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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: 22-ene-2019
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LOZANO MANFULA HECTOR ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQpras O No. 1022328458 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 1022328458 DM 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [19 | MES [DIC | ARO 1986 || CL28E123

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 3114463843

CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL handreslozano@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 BACHILLERATO ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2002

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  ARO PROFESIONAL
L 6 X TECNOLOGO EN INGENIERIA DE SISTEMAS 8 2008
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 22-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
SUB RED CENTRO ORIENTE

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DA |1 |mes |6 | ARo [ 2017 [foia | Imes|[ | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO GESI GOBERNANZA CL 22 SUR 8A 58

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE SAN CRISTOBAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [ 17 | mes [2 | aRio | 2016 [loa [15 | mes [8 | aRio [ 2017

CARGO O CONTRATO

TECNICO TERRITORIOS

DEPENDENCIA

TERRITORIOS SALUDABLES

DIRECCION

CL34543

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ESE CHAPINERO

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3499080 pia |1 | mes [11 | aRio [ 2013 [loa |31 | mes |1 | aRio [ 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO SISTEMAS

DEPENDENCIA

SISVECOS - SISVAN

DIRECCION

CL 66 15-41

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 5 2
PRIVADO 0 0
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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

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

@5)))»

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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).

Bogota 22-01-2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Ak

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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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: 22-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. QO No. 1022328458 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccion CL 28 E 1 23 Teléfonos 3114463843 3114463843

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HECTOR LOZANO PRADA 11289261 PADRE
HORTENCIA MANFULA VERA 28758198 MADRE

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 $ 20.550.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 20.550.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | [FO 0% NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
DAVIVIENDA AHORROS 006970508427 LAGO $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
OTRO NINGUNO $ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CLARO CELULAR $ 380.000,00
ARRIENDOS ARREINDO Y SERVICIOS $ 500.000,00

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 l'!" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S D %
NUEVO PAIS Persona Natural I E A P@)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

GASTOS HIJO | SUSTENTO | $ 400.000,00 |

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

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

| ENTIDAD O INSTITUCION 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) Enla actualidad: SI O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEO T.O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades 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

AJ\A\JCSSIX A BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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LA CORPORACION LINIVERSAL DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA

CORUNIVERSITEC

Por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional
Mediante resolucién No, 260 del 21 Enero de 1994

Cumplidos (os Estudios y Requisitos Exigidos
CONFIERE A :

FHector Andrés Lozano Manfula

@.4. 1,022,328,458 de Bogota

EL TTTULO DE:

@Tecnsdlogo en
Jngenieria de Bistemas

Le expide el presente Diploma, en testimonio de ello se firma y refrenda con el
sello respectivo en Bogotd, a [os 17.c_ﬁ_as del mes de octubre de 2008
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COLEGIO MUNICIPAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
SEDE SAN MATEO
JORNADA TARDE

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En Soacha, Cundinamarca a los 05 dias del mes de Diciembre de 2002, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO MUNICIPAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
JORNADA TARDE, Institucion aprobada hasta nueva visita, en el Nivel de Educacion Media
Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el titulo
de BACHILLER EN LA MODALIDAD ACADEMICA, segin Resolucion No. 002288 del 23 de
Noviembre de 2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se
procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres,
apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

fgctor Andrés Lozano Manfuly

Fdentificadn (8) con T.3. No.BE1219-52922 de Santafe de Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta Original general No.10 del 05 de Diciembre de 2002,
que consta de 107 alumnos que comienza con el nombre de ABRIL BELLO RONALD
ALBERTO y se cierra con el nombre de YOSCUA SILVA DIANA EDITH

Firmada y sellada por, PEDRO ROBERTO MOLANO BELTRAN (Rector) y ANA
MARISOL ZAMBRANO DURAN (Secretaria).

Dada en Soacha Cundinamarca, a los (05) dias de!l mes de Diciembre de 2002.

(Firmado y sellado).

e

PEDRO ROBERTO MOLANO BELTRAN ANﬁmmség' gBRA%O DURAN

g .C.17.124.323 de Bogota C.C. 52.635.028 de Bogota
Rector Secretaria
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CORUNIVERSITEC

Corporacion Universal de Investigacion y Técnologia
Personeria Juridica No. 2286 de 1983 Resolucion del M.E.N. 260 de 21-01-94

ACTA DE GRADO

En la ciudad Bogota D.C., el dia 17 del mes de octubre del 2008, se llevo acabo el acto de
graduacion, presidido por el Rector, Doctor LUIS ENRIQUE PARADA PEREZ, en el
cual la CORPORACION UNIVERSAL DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
«CORUNIVERSITEC?, autorizada para el efecto segin Personeria Juridica No 2286 de
1983 y Resolucién No 0260 del 21 de enero de 1994 del Ministerio de Educacion y previo
juramento de rigor, confiri6 el Titulo de TECNOLOGO EN INGENIERIA DE
SISTEMAS, a HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA identificado(a) con la
Cédula de Ciudadania No 1.022.328.458 expedida en Bogota, quien cumplié con todas
]as normas legales y exigencias establecidas en los Reglamentos de l]a CORPORACION
UNIVERSAL DE INVESTIGACION Y T ECNOLOGIA “CORUNIVERSITEC”; y le
otorgd el diploma No 4433 que lo(a) acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Bogota D.C. el dia

17 del mes de octubre del afio 2008.

FIRMADO POR:

LUIS ENRIGUE EREZ. T SH.
— SR Y DIREFTORDE PROGKAMA
005

Anotada en el Libro de Actas No.

REGISTRO No. 4433 ‘ FOLIO No. __ 035
ACTANo. 005981 g o
: ROSAJIDALIICASTANEDA GONZALEZ

SECRETARIO GENERAL
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1362 de Servieias de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-IT-014

L ok Ty ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Seiores:

Corponacicn _universal de lnvestigacién Y tewologia - coruwiversitec
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soportu el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. Beto: And ces  lozans Meantoley en consideracion a que el articulo
I5 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v 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 solo puede ejercerse
con cl consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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

Tecnd\ogs  en Iﬂgenie\r{c« de  Sistemas
N (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Adeldl

No. de documento: 401‘1 32? L‘S?

Tarjeta profesional No:

Dircccion de contacto: CL 29 4 1A - &3 €
Teléfono: 3119963843




A )
ALCALDIA MAYOR
c.

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

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA, identificado con
CC. N° 1.022.328.458, presta sus servicios de manera personal y autonoma en esta entidad, mediante
contrato de prestacion de servicios, segln se relaciona a continuacion.

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR C/TO
1361 18/02/2016 15/08/2016 $  9.850.325
PS 4352 2017 01/06/2017 EN EJECUCION $ 12.750.000

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017,
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C el dia 12 de enero de 2018

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

EITP

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

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente

evaluada, revisada y aprobada =
Aprobé: Daniela Rodriguez Goyes-Asesora Direccid Contratacién@'
Proyecto: Isabel Jiménez - Técnico administrativo 1

Diagonal 34 N° 5-43

-
Cadigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA

Info: Linea 3649666 MEJOR

PARA TODOS






5 ' soluciones
£y \_ﬁ SI h laborales
(\ /;'7‘ horizonte

SOLUCIONES LABORALES HORIZONTE S.A. SLH S.A.
NIT: 900392658-1

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 1022328458 de BOGOTA, trabajé en nuestra empresa desde el 12 de
octubre de 2016 hasta 28 de abril del 2017 , desempefiando el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, con un contrato Termino Indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de Bogota a los (04) dias
del mes de mayo de 2017.

s UJ«lCW"“L’

Gerente General

Andrea Villamizar G.

Esle Documento es vélido como original, la informacién aqui suministrada puede ser confirmada al PBX. (1) 2120777

CL 67 No 10A 40 -Bogotd, D.C. Colombia
PBX (5 71) 2120777
www.gsh.com.co
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EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 830.077.652-4
CERTIFICA:

Que, HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA identificado/a con cedula de ciudadania No
1.022.328.458, suscribio las ordenes de prestacion de servicios con el HOSPITAL CHAPINERO
E.S.E., cuyo objeto es prestar sus servicios técnicos en sistemas en el programa vigilancia en salud

publica de acuerdo a la siguiente informacion.

No de . .. oz
Ordéi Plazo de Ejecucidn Remuneraciéon mensual
585/2013 | Un (1) Mes desde el 01 de Septiembre del 2013 $ 1.500.000
I Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adieen sera hasta 31 de Octubre de 2013 #1:500.000
Dos (2) meses y quince (15) dias calendario mas,
Adicién por lo tanto el plazo de ejecucion sera hasta el 15 $ 1.500.000
de Enero del 2014.
Un (1) mes y Quince (15) dias mas por lo tanto el
Adicion plazo de ejecucion sera hasta el 28 de febrero del $ 1.500.000
2014
s Dos (2) meses mas por lo tanto el plazo de
Adicion | eiecucion sera hasta el 30 de abril del 2014 $1:500.000
. Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
AdICION | sera hasta , hasta el 31 de Mayo del 2014 #71.500/000
i Tres (3) meses mas por lo tanto el plazo de
fdigion ejecucion sera hasta el 31 de Agosto del 2014 1500000
o Un (1) Mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adicion sera hasta 30 de Septiembre de 2014 $1.300.000
Adicion Diez (10) dias mas por lo tanto el plazo de $ 1.500.000
ejecucion sera hasta el 10 de Octubre de 2014 o
Adicion Veinte (20) dias mas por lo tanto el plazo de $ 1.500.000
ejecucion sera hasta el 31 de Octubre de 2014 o
Adicion Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucién $ 1.500.000
sera hasta el 30 de Noviembre del 2014 T
Adicion Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion 0
sera hasta el 31 de Diciembre del 2014 $1.500.000
;o Cinco (5) dias mas por lo tanto el plazo de 1.500.000
Adicion | iecucion sera hasta el 05 de Enero de 2015 % 1:500:

OPS 387/2015
Reviso:  Helda Inés Carrillo Acosta
OPS 373/2015

\ y 4
Calle 66 # 15-41 Segundo puesto € Tercer Puesto
www.esechapinero.gov.co Categoria Salud "'-|=-_-_- Seguridad de paciente y 0
INF:3499080 Compromiso Ambiental i gestién deriesgos BOG I
3 2013-2014 clinicos 2015.

Cédigo Postal 111221 L MEJOR PARA TODOS




iii hospital
chapinero

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. Veinticinco (25) dias mas por lo tanto el plazo de
Adieion ejecucion sera hasta el 31 de Enero de 2015 g R
_ Dos (2) meses mas por lo tanto el plazo de
Adicion ejecucion sera hasta el 31 de Marzo de 2015 51,500,000
335/2015 | Tres (3) meses desde el 01 de Abril de 2015 $ 1.554.900
I Un mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion sera 1 554.900
Adicion | | sta el 31 de julio de 2015 $1.554.
‘e Dos (2) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion 1 554.900
AdICION | cera hasta el 30 de septiembre de 2015 o184
ey Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adicion | cera hasta el 31 de octubre de 2015 BrilBineatn
. Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adicion | <era hasta el 30 de noviembre de 2015 ¥ 1:204200
Un (1) mes y cinco (5) dias mas por lo tanto el
Adicion | plazo de ejecucion sera hasta el 05 de enero de $ 1.554.900
2016
— Veinticinco (25) dias mas por lo tanto el plazo de
Adicion | iocucion sera hasta el 31 de enero de 2016 3 1:584.200

Las mencionadas ordenes de servicios no generan ningun vinculo laboral entre el Hospital y el
Contratista, por lo tanto el Hospital no esta obligado a pagar sumas de dinero al Contratista por
concepto de prestaciones sociales, seguridad social, indemnizaciones o cualquier concepto distinto al
valor de los honorarios establecidos en las citadas ordenes de prestacién de servicios.

Se expide en Bogota, el 09 de marzo de 2016, a solicitud del interesado para ser presentada a quien
interese.

22 /i
HELDA INES CARRILL/O ACOSTA
/ Abogada OPS 373 de 2016

Elaboro: Jesus Alejandro Romero Beltran
OPS 38712015
Reviso:  Helda Inés Camllo Acosta

OPS 3732015
— -
Calle 66 # 15-41 Segundo puesto @ / Tercer Puesto
www.esechapinero.gov.co Categoria Salud — Seguridad de paciente y
INF:3499080 Cempremiso Ambiental sy gestién deriesgos BO GOTA

e 2013-2014 z i 5
Codigo Postal 111221 e clinicos 2015

MEJOR PARA TODOS



PUBLICA DE COLOMBIA

IDENT'FICAC!ON PERSONAL
CEDULA DEOlUDADANIA

nuvero 1,022, gg
LOZANO MANFUI%A

l'LECTOH ANDRES

FecHa DE nacimiento  19-DIC-1986

BOGOTA D. c
(CUNDINAMARCA

LUGAR DE NAC‘M!ENTO

1.72 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-ENE-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f s sl foi=*y o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Formulario del Registro Unico Tributari
Y DIAN' A e

T ot it Ak s

4. Numero de formulario 14330878943

AT

212489984(B020) 000001433087894 3

2. Ccnuepl.e

| 2 :Actualizacibn

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12, Direccidn seccional : 14. Buzdn elecirénico

1022328458 ][4 mwmoioessmn

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: | | 25. Tipo de documento: 26. Numero da Identifi
Persona natural o sucesion iliquida 2 || Cédula de ciudadania —[ 3 ]

Lugar de expedicion 28. Pais:

120, Departamento:

COLOMBIA 1]6]9] BogotaD.C. 10 [o]1]
31. Primer apellido 32, Segundn apellido .33 Primer nombre L ) { 34 Glros nombras

LOZANO MANFULA 'HECTOR AN - . /ANDRES

35. Razén social: ' - G ] ;) =

36. Nombre comercial:

38. Pais: R 38. Departamento; 4 \ C W 140, Ciudad/Municipio: i
COLOMBIA ‘ Cundinamarca /"~ " 5 ) v 2 |5||Saacha

.41 Direccién pnncipal : S \ 2

CL28 E 1 23 CABRR SAN MATEO AL N

42, Correo electronico: ‘43 Apaﬂado aéfeo
handreslozano@gmail.com |

Activnt’ad ecam.mica ‘ Ocupacién

tlvm_ad_dr_c_u ndatia "

52. Numero
51 COcllgo establecimientos

|
0.Codigo: | 1 "

ilidades, Calidades y Atributos .

9 ! 10 1 12 13 | 14 15 16 17 18 |

1 2;-:-\/entas régimen simplificado

Ususfim aduaneros ) - Exportadt:l_'es

1 2 a | a 5 6 7 8 | 9 10 55, Forma 56. Tipo | Servicio 2 j 3
i - dealll; WO ot SR :_ R, F
54, Codigo: i | 57, Modo | |
! L) Ll il ; = ,

58. CPC |

Para uso exclusivo de la DIAN

Yty pr—

59. Anexos: Sl E NO I l 60. No. de Folios: ] 61. Fecha: 2 0 15032 0]
La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin pel’]ulCIU de las verificaciol
consecuencia comesponde exaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
el solicilanto: | oga: naribig: AT CANCHILA EDEARDO MANUEL

985. Cargo: Gestor |
N \ ; -~

i Facha generacion documento POF; 20-03-2015 10:46:56AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-04-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 1:10:53 PM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DEBOGOTADC.
EECRETARIA DE MACIENDA

CONTRIBUYENTE  NIT 1022328458-1

Informacion General
Direccién CL28E 123

Telefonos 3132869382
Direccion electronica  handreslozano@gmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 04/06/2010
Soporte Inscripcion 13083058

Fecha Inicio Actividades 04/06/2010
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

4

HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

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

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






FUERZAS MILITARES

. “'ﬁ" ‘ arjeta chorvi ta Segunda Clase
NUMERO

1022328 D5

1 'APELLIDOS Y NOMBRES
.\ LOZANO MANFULA

HECTOR ENDRES

PERTENECE AL EJEFICITO DE:

e e e i e i A e e e e e L B

e e e

W UNEA | 2 LNEA. | - 3'LNEA |
31 - DIC 31-DIC \ 31 -DIC ‘

20161 2026 2036
poresioN BACHILLER A\ ell
ECH/ 3 ‘LM}W-?OO'I
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78 e . ™
: ;T‘Bidégict) Dosis | Fecha Faer!l_%g[gte Eitiria Biologico | Dosis| Fecha Fa‘t/)rll_%?gte Firma
| Sarampién 1 W e ‘Contra | | ' o
- | Rubéola 1.4 Flebrﬁ ;
B 1 16 16014008¢ | PANIRA [Hadog" i
Toxoide 2 Fan Alema G- O G £ Cottty’ i ]
Tetanico 3 > ’ T Influenza
Diftérico SR | -
' —— Virus de
Papiloma
1 Humano
Contra 2
HepatitisB| 3
R
T tr r
T O ;
: Fecha vg,.ute Firma Glologlco Dosis| Fecha | Fabricante \
R e A e b ¢ y Lote Firma

Contra
Fiebre +———

1
i | Amarilla_ -
2 — ]
Cont I
3 ra ‘ h
4
5 {

Influenza [ T— b ———— |

S

lyirL_JIS de \?— | | o
apilo I S
1 06-09-13 ‘ Hupmarr?ci)3 ]

Lontra | £ 125-0l- )A[STREITO2S  HozM ) T
Bpatits B3] s >

R /].); . ‘ri" YN - I e S | - j
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https://www.medifoljosAnet/medifo]ios/app/indexAphp/SALUD HI..

1
: %?{?_E r;-:; c:;z CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Atmnpiors Medios Faeifer v & rragree wam ctend
L!j ¥y IO FECHA: 2016-02-15 10:51:00 NUM. ID. PACIENTE: CC 1022328458 )
' DATOS DEL TRABAJADOR
[ NOMBRE: HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA ID: CC 1022328458 SEXO: M : )
FECHA DE NACIMIENTO: 1986-12-19 BOGOTA (BOGOTA ) EDAD: 29 e
DIRECCION: CALLE 28 E N"1-23 BOGOTA (BOGOTA ) TELEFONO: 3132869382
‘PROFESION U OCUPACION: TECNICO EN SISTEMAS
EPS: CAFESALUD ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESCOLARIDAD: TECNICO/TECNOLOGO
EMPRESA: ES E SAN CRISTOBAL ARL: BOLIVAR
PENSION: PROTECCION ANTIGUEDAD:
La\cﬂvuw: ECONGMICA: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CARGO: TECNICO EN SISTEMAS
e’
TIPO DE EXAMEN W
INGRESO: SI ESPIROMETRIA: NO REUBICACION: NO
PERIODICO: NO AUDIOMETRIA: NO VALORACION APOYADA EN PROFESIOGRAMA: NO
POSINCAPACIDAD: NO VISIOMETRIA: NO REMISION A EPS: NO
RETIRO: NO ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS: NO  REMISION A ARL: NO
L EXAMEN CLINICO OSTEOMUSCULAR: SI OTRO: )
LABORATORIOS:
[ EXAMEN DE INGRESO EXAMEN DE EGRESO EXAMEN PERIODICO ]
L APTO
TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA
CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA
f RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION LABORAL: NO  ACTIVIDAD FiSICA, ENFASIS, ACONDICIONAMIENTO CARDIOVASCULAR: NO
| UsO DE CORRECCION VISUAL: NO PAUSAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTOS, ENFASIS EN COLUMNA Y EXTREMIDADES: SI

RECOMENDACIONES: OTRAS RECOMENDACIONES: 1. HIGIENE POSTURAL.

® \( w

—
. v,
MD. OSCAR DARIO SASTOQUE SUAREZ HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 1022328458
R.M. 6896-06

CERTIFICAR SALUD S.A. Av. 19 # 114-87 Consultorio 200, Teléfonos: 5235302- 3203999288,

Web:vrwecertificarsalud.com / www certiticarsaludsablogapo
Q5]
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Subred integrada de Servicios de Salud
F ConroOrienetse

1ON DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

i

B @ S e ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO ~ GEST

: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO

CODIGO: ET-CA-FT- 01

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: l 22/01/201;[C!UDAD: ; BOGOTA

DEPARTAMENTO:

CUNDINAMARCA

Lavado de Activos y Financiacion del Tefrorismo.

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 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, comol
tidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo dej

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

ROVEEDOR D rrncvr () ggs““"“‘ m SERVIDOR PUBLICO D oTRO D CUAL: l '
S A _ _ 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL e e e
‘" PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO: PRIMER NOMBRE FEEGUNDO
; oa B4 3 210 ; 3 NOMEBRE
LOZANO MANFULA HECTOR ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FREMA KASKOR AN
A R : IDENTIFICACION {Cludad/Muplclpio) (AAANNDBIDD)
cC E] ICE D RC D Iwn’ D 1022328458 BOGOTA 2005-01-12
pasrorts ] IR0 D L J|Fs ResiDeNTE EN CoLomBLe? st E cJ
R CFECHAL  LUGARNACIMIENTO : ‘
. NA(’IM]EN‘IU L (CledadMonicipio) PAIS NACIMIENTO N:\ClON&LlD.&_D:
19/12/1986|BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
- : 7 7 TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJQS ] CELULAR -
TER
:))( A) E CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE 2 1 3114463843
b e PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA / :
OFICIO
MAGISTPR POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER “PRIMARIA TECNICO
D TECNOLOGO OTRO CUAL TECNOLOGO
(] O D O O SISTEMAS
L i =R : " i TELEFONQ
- DIRECCION RESIDENCIA: : CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: Serrmtrity)
RA 12D 27B-30 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA 3114463843
: COR“EO EIﬁCFRONl(D: : 4 ; - PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
HANDRESLOZANO@GMAIL,COM proPiA (J  |FamiLIAR () ARRENDADA E
 DIRECCION ESTABLECIMIENTODE - ' X '
S o . CIUDAD: DEPARTAMENTO: :
ety COMERCIO (Si tene) : » Iyt PALS _ TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
. PRIMER APELLIDO ** SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE. - SEGUNDO NOMBRE
e D A ; ¥ NUMERO = LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
S TIFODE lDENTlI‘l(.A(JQF‘ : IDENTIFICACION (Ciadad/Muuicipio) (AAAAMMDLY
e O e Oire O O
asarorre () Jormo O cuns: | ) [esresmevtee coovmn: st Oxo O NACIONALIDAD.

3 INFORMACION ACTIVIDADECONOMICA:

[saanaoo O |eswowre O

HOGAR
CONTRATISTA m
COMERCIANTE D

EMPLEADO OTRA. .

D PENSIONADO D

empLeapopusuco )

0

CUAL:

SOCI0
st D IVA

st D NOE

DIGOS 1 U ACTIVIDAD ECONOMICA

PECLARA RENTA

NO G e

o)~ 0

PRINCIPAL: E] SECUNDARIA: a

w90 w B AGENTE RETENEDOR

1« O
i ()

S1

ACENTE AUTORETENFDOR !
| 0

Scanned by CamScanner
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; m‘ Sxretyna & Sl
Sebend foregrada be Sevvicios de Sald SUBRED INTEGRA
TP SRS AL Skl oy DA DE SERVICY,
: ESTRA OS DE SA| CODIGO: ET-CA-FT- 011
F controOriente £, FORMATO PARA £1 AaEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ vy 0 ORIENTE £ S.E VERSION: 02
NOCIMIENTO DET, CLISN o OZ DEL USUARIO
TEUNCIONARIO % 4 E O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
B A ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS
"D ,,OB SD " NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA®
NO
- @ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRES, =
A : A DONDE LABORA - |GoBIERNG :Dmcxo O B o : in %
prowmoones () s [ mwarer [ e e
e ANCIERA
orea (0 cun: Onseorte H_PLocia au(Cyros MEDICJE @] :
DIRECION DE u‘umu:sa ; : . -
; : - L cmabuvctrio - DEPARTAMENTO el
P M50 3444484
— - ' BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGOACTUAL "
: TECNOLOGO SISTEMAS - GESI FECHA VINCULACION 2017-06-01§
— e : : 4. SOLO PARA INDEPENDIENTES 0 EMPLEADO SOCIO
o . VENTAS A CODIGO ACTIVID, 7 :
e A, propeatibinp i SLa  DESCRIPCION ACTIVIDAD . FECHA CONSTITUCION | *TIPO SOCIEDAD
. Yiaiad ; L2 &, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES ~~ - EGRESOS MENSUALES iy ACTIVOS ; PASIVOS
fisALars
oS, § 0|GASTOS FAMILIARES S 1.000.000 | AHORROS § 0|SALDO HIPOTECA so}
JONORARIOS $1.750.000| ARRIENDOS S 300.000| INVERSIONES s jnuum\s DE CREDITO 30|
i §$ 0|CUOTA VEHICLLO S 0| vERICLLOS § 0| DEUDA VEHICULOS so
COMISIONES $ 0[CUOTA VIVIENDA $ 0[PROPIEDADES s °ADFUDM TERCEROS 30
JOTROS INORESOS® s 0foTRas BGRESOS* soommos Acivos* s 0[OTROS PASIVOS® 0
PouATGNS0e. | $ 1.750.000 TOTAL EGRESOS $ 1.300.000 TOTAL ACTIVOS - $0 ToTAL PASIVOS ' $0
" ' DESCRIPCION OTROS INGRESOS : DESCRIPCION OTROS EGRESOS | DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFKRENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar pi vivir con of Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Labors))
_ PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RODRIGUEZ TENJO FRANCY JANETH
DlRECélON CIUDAD/DEPARTAMENTOVPALS : TIPO RELACION * TELEFONOFIOY /0 mmuxi.ctum
CL S4A 2T ESTE BOGOTA / COLOMBIA AMIGO 3017833418
Sy o 7. REFERENCIA FINANCIERA (cuesits de ahorros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO * NUMERO SUCURSAL TELEFONO
CUENTA DE AHORRO
RAVIYIENDA $70006970503427 ELLAGO 3114463843
NIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: - S D @
W R TOAD %7 TIPODEPRODUCTO ' " NUMERO' PAISCIUDAD - . ""MONEDA J MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: ]
wrortac{)  exeortac{)  transrerencias [ prestavos Orcoservices oy [ [TV L ;
s B : 4 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Quicn ibe la presentc solicitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando certeza de que lod_o lo aqui consignado es cim, realiza la siguiente declaracion de fuentes dof
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al resy cn la Ciceulas

dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Asticorrupeion™

Extcrna 009 de 2016 expedida por fa Superi

’. 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,

|
!_;mfcsi(sn. negocio, elc.): ;

TECNOLOGO SISTEMAS

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad illcita contemplada en el Codigo Penal Colombiana (Ley $99 de 2000 o cualquier norma que lo adicions, complemente o modifique)
, No admiliré queé 1erceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades {licitas contempladas en ¢l Codigo Penat Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que ko

icione, complemente 0 modifique), ni efectuaré transaccioncs destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con 1as mismas.
recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas

, Asf mismo declaro que los AL (
, Infe ¢ inmedi cualquier cifc ia que modifique Ia presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma, :
Cuando s cllo haya fugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la iquadacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n

1a SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquicra de los numerales anteniores 0 en el eventual caso de que port
das con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por 1o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE

plicacién de normas sanci posteriori . ! N P )
SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, fulsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de Iy

fviolacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

Scanned by CanﬁScanvner'
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B / /T: S T e Saicd e
Ly o S
h ]gﬁ Seed gy de e e Skd o S “REE;,}:R}‘%:%A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE conmg: ET-CA-FT-01
s Orente £S. FORMATO PARA | EGICO - GESTION DE CALIDAD Y V' ISU VERSION: 02
Centro £ ARA EL CONOCIMIENTO DE1, q,lns'rrr,‘)c}?x‘mw‘r(gﬂ{kﬁ y }%'vg‘on NATURAL FECHA: 2017-08-22

..3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral no may

Pensionade: Certificado de pensién o d‘::‘ :tzgl:;n © comprobantes de normina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y reteniciones + declaracion de renta si ¢s doclarante.
s ol !ndependicnthoulntth“ppor OPcs‘s-d(_S pago dc los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si ¢s declarante.

comisioncs o certificado de inversioncs o comm; : Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de Servicio o constwcia du
Icertificados + declaracidn de renta si es decls o .mu-‘-dammmo © extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros|
tlSndm Empresas: Certificado de existencia :,“,:: Nota: Si presenta estados financieros o cetificacion de contadr, debe anexar copia de 1a tarjeta profesional del contador Iegible.
declarnnte ) ¥ representacion legal o documento donde conste 1a calidad de socio + extractos bancarios de Jos ultimos tres meses + declaracion de renta si es|

1. Original Cextifi i ; 4
one ificada de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90) dias, expedido por la Camera de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3, Folocopia Inscripcion en el Rit Distrital,
» E"“’“’PF“ del documento de identificacion, ampliada al 150%.
e b s i
PODERADO: Adjunta *derodz?d o disponible, expedidos de.mlnf‘onnidad con las normas vigentes, certificados y
NOTA: Todos los poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico. .
concepto de ingreso deben estar debidamente soportados  Ammendamicntos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

Jo dictaminados segun sea el caso.(Obligados a lfevar contabilidad)

10, \?TUE"T\(;;:LAS[ON REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.~ AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACIO
y EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTAD.
X LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. : - . &Ly i

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones € instrucciones impartidas por la Superintedencia Nagio

de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Actives y la Financiacion del Terrorismo. Mj
2. Que conforme a los dispuesto cu el literal b) del articulo 2 de Ja Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la profeecidn de datos personales y que s CNEIENTRL contenidos en dich
ldisposicion, no son aplicables 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 lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.

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

AUTORIZACION

ion, 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 § - 4 3,

Para efectos de la presente autorizac
dad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indircctamente por la misma Entidad antes mencionada.

fono 3 44 44 84 y/o cualquier enti

laro expresamente:
s 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.
inistramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades; ) El trémite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) EIf
de negociacidn de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo 1a determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Laj
ién y ¢l cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes ]
icios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios|
icos . estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y]
iox y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con Ta salud. j) Realizacion de sobre satisfi en los servicios prestados por 1a ESE y/o sus)
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y
duanas Nacionales de Colombia - DIAN en Jos términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. |
tercambio de informacion en virtud de tratados Y acucrdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrofismo.
2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que eila considere necesarios.

3, USUARIOS DE LA INFORMACION; Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para Ja finanlidades mencionadas a: a) Las|

juridicas que tienen la calidad de gsociadas o vinculsdas & la ESE y/o Unidades Prestadodas de Scrvicios de Salud. b) Los operadores neeesarios para ¢l cumplimicnto de derechos y
igaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica,
int¢mos y exleemnos, entre ofros. ¢) Los clientes y contraparies que intervengan ¢n el proceso de celebracion, ¢jecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta def
y servicios . d) Las personas con las cuales la FSE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para clectos de la prevension y control de fraudes, k
i6n de ricsgos y control de requisitos para accedcr al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es 0 fi ias internacionales de mis datos parsy

. Beumplir con las finalidades del tratamiento.

. Is. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecha 0 me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente. En|
= ia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Heve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial,
relativos de I salud y los datos biométricos. En todo caso, para cfectos del presente Formulario de conocimiento del clicnte 0 contraparte, sc debe tener ¢n consideracion que el capitulo XI
Fitulo 1 d¢ la Circular Basica furidica de la Superintendencia Financicra 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 respuestas a las preguntas sobre datos do niflas, niflos y adolescentes, En onsceucncia, no hemos|

obligados a responderlas.
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’ - ¥ ESTRATEGICO - UD CENTRO ORIENTE ES.E DIGO: ET-CA-FT- 01
§  CemoOrentetSE ORMATO PARA EL Coxocc:om Eg_lr"mo DON DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 P
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e

» DERECHOQS DEL TITULAR DE LA INFORMAC
. ' TON: Que - . .
3 conoeet, actualizar, rectificar, revocar y suspender las infy Que como titular de ta informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢l dere

§. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIEN iones e 8¢ hayan recogido sobre i

Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de SJV“) DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios
Tratamuento de los datos que se compartan, transficra, mmsmimr:f 103 de Salud. cuyos datas de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidad entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto cn el literal &) del numcral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada
serlaftasubredcentrooricnte.fovco) y cualquicr otra persona s 1eemmere s de Saud (Diagonal nal 4 Ne 5 : 43 Bogotd DG, ilefone 3 44 M , emid
fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDA ON’MOCM Jurédl‘a legalmente autorizada para la administracion de bascs de datos para cfectos de la prevencion y control del
9 AUTORIZACION; De mancra expr ‘ LECTRONICO DE CONTACTQ).

Tt SN Core P oM Ia}; ‘C_Sa.al:_\UTOR[ZAMOS el tratamicnto de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario,
NOTA: Se desea ampliar osta infoma‘gorid;:rc:'ay\: k’stcmunos que nos fueron informados en el presente documento.

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES" Visite: (www.subredcentrooricnte.gov.co) en cl Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES +

la transferencia nacional ¢ internacional def

COMO CONSTANC ; : IX. FIRMA Y HUELLA
QUENE smu\(]‘sl;gb%\&sk LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECI.ARO QUE LA INFORMACION
2 “S EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

by

Firma Cliente / Rtprts\cnllnle Legal

Huella Indice Derecho

. X.INFORMACIONDEENTREVISTA © X1 INFORMACION DE VERIFICACION DEINFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Cludad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: ““;‘1;‘.’&::: s
5. Observaciones: §. Observaclones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de Is Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Céduls
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Certificacion
de afiliacion

Certificado de Afiliacion

El Sefior HECTOR ANDRES LOZAMNO MAMFULA | identificado con Cédula Ciudadania 1.022.328 458, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

Obligateric de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Mombre: HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA
Mimero de identificacion: 1022323458 Tipo Identificacian:
Fecha afiliacion (dd/mmfaaaa): 01082017 Fecha de refiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Mombre de Régimen
Direccion actual de residencia- CLZ2BE1-23 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 7220046 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razon Social

1022328458 LOZAMNO MANFULA HECTOR ANDRES

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliade  Identificacién =~ TD MNombre Fecha afiliacion

Cédula Giudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Soacha
CUNDINAMARCA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 013000120777

Se firma y expide en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2019, a solicitud delinteresado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION=

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 65

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro:



.‘ medimnas

Informacion del Afiliado:

Mombre:
Nimero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiiado:

Direccién actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:
Documento Aportante

1022325458

Certificacion
de afliacion

Certificado de Afiliacion

El Sefior HECTOR AMDRES LOZAMNO MAMFULA | identificado con Cédula Ciudadania 1.022.328.458, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligaterio de Salud POS en nuestra EPS044.

HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA

1022323458 Tipo Identificacion:

010a2MT Fecha de retira:

VIGENTES Razdn de estado:

COTIZANTE MNombre de Régimen

CL28E1-23 Municipio residencia:

7220046 Depto. Residencia:
Razdn Social

LOZANO MANFULA HECTOR AMDRES

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliade  Identificacién

iy Nombre Fecha afiliacidn

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Soacha
CUNDINAMARGCA
Fecha Inicio Fecha Fin
o1/082017
Estado Fecha retiro Parentasco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mizmos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 v en el resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2019, a solicitud delinteresado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE
Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elabore:

DECRETO 806 ART. 55



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOZANO MANFULA HECTOR ANDRES identificado(a) con CC numero 1.022.328.458 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de febrero de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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.m s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
P iyt mion s vl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
g Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1022328458 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
HECTOR_ |ANDRES |LozANO [MANFULA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
l9/l2{19§6 |[BOGOTA |cL28E1-23 [N/A
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
MEDIMAS PROTECCION $1.750.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Escriba su perfil tecnico o profesion 04/06/2017
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
HANDRESLOZANO @GMAIL.COM 3114463843
Correo Electrénico Celular
Adeslt]
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5§ - 43 Tel: 3444484
PEATSERT SR RS e D
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COEf2 e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:11:32
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121040959

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) HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022328458:

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, alas 09:09:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1022328458
Cédigo de Verificacion 1022328458190122090951

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. 2713887

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 9:21 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) HECTOR ANDRES LOZANO MANFULA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO de
BOGOTA, D.C.

1022328458

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_MDL9E_219
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



22/1/2019 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:17:46 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022328458
Apellidos y Nombres: LOZANO MANFULA HECTOR ANDRES

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 extincién 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
Y n k4 A % @ i @ @ i Atencién administrativa de lunes
’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm
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Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
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Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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Todos los derechos reservados.
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 23/03/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HECTOR ANDRES LOZANO
MANFULA con Cédula de Ciudadania numero 1022328458

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570006970508427
Fecha de apertura 12/09/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



