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Calombia Compra Eficiente DIEGO FERMANDO SA. .

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥ Ira Buscar...
e==oro — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor d de pégine:: 14005652 Ayuda ()
Eclitar datos completos

Areas de interés Informacion general

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

e o 2 Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Provesdores n

Nombre de la entidad DIEGO FERNANDC SANDCVAL GARCIA

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos Nombre abreviado DIEGO FERNANDOC SANDOVAL GARCIA

A8 g

Fecha de incorporacion 5 dias de tiempo transcurmido (1444/2017 0514 FM{UTC-05.00) Bogots, Lima, Guito)

Suscripcion a notificaciones

Pais de origen COLCMBIA
NIT 80192655
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

Direccién calle 54 ¢ sur# 86021




™ Activacion de su registro en 5B X

< C

Gmail ~

Recibidos (336) Activacion de su registro en I“I‘“ll W“H L

Colombia C Eficient
I SECOP olombic Compra Eficiente

Important

m

Enviac Estimado (a) usuario (a)
Borradores (46) Para completar el registro en SECOP || debe activar su cuenta.

Par favor siga el enlace:

hitps:#/community.secop.gov.co/PublicflUs ers/ConfirmAccount'ConfirmAccount?
ConfirmationGuid=cef93dcd-5584-4ffe-a0d6-5b5ed4blaabt7&CompanyCode=&CompanyName=DIEGO
FEEMANDO SANDOVAL GARCIA

§ia Luis A. Lozada D... (sino puede hacer clic en el enlace cdpielo y péguelo en la barra de direcciones de su navegador web).

Te ha enviado un me...
El enlace lo lleva a la pagina de ingreso al SECOP Il en la cual debe ingresar su usuario y contrasefia
establecidos en el registro.

Unavezinicie su sesidn usted podra:

« Solicitar asociar su usuario a Entidad Estatal/Proveedor;

+ Registrar un Proveedor;

« Buscar Procesos de Contratacion;

« Configurar sus areas de intereses y buscar oportunidades de negocio;
« Administrar su informacién personal;

Consultar la ayuda en linea y los manuales del SECOP IL




1 Confirmacion de acceso al SEC X

\ C

Recibidos (336) Confirmacion de acceso al || ||\|||| q‘ I.
Do SECOP Il Colombia Compra Eficiente

Important

Enviat Estimado(a) usuariofa):

Borradores (46) Colombia Compra Eficiente ha aceptado su solicitud de acceso a los senvicios de SECOP II.

m

Ahora puede acceder al SECOP |l utilizando el usuario y contrasefia establecidos en el registro.
Para ingresar siga el siguiente enlace:

hitpswww.secop.gov.co/CO1Marketplace!

8B Luis A. Lozada D...

W e (si no puede hacer clic en el enlace cépielo y péguelo en |a barra de direcciones de su navegador web).
€nac ao 1

= Mesa de Servicio, Lunes a Viernes 7:00 am. - 7:00 p.m. Sabado 2:00 a.m. - 12:00 p.m. Linea Macional
018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 www.colombiacompra. gov.colsoporte




ENTIDAL) RECEFTORA

FORMATO UN'CO Subrad Integrada deSf)rEirs:siné e Salur Cantea Orienln
HOJA DE VIDA
Persona Natural S ILEE A P

P

=5

(Leyes 190 de 1995, £68 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13
. 7
o- DATOS PERSONALES
FIIMER APELLINDG SEGUNDO APELLIDO {Q DE CASADA) NOMBRES ]
SANDOVAL GARCIA DIEGO FERMNAMDO
LOUUMENTO DE IDENHFICATION SEXC NACIONALIDAD

cc@ceOras O No. 80192655 FO M@ | coL® extraniere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE & NUMERQ 80182655 o.M 13

FEGHA Y LUBAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oin |18 | mes [MAR] agio [ 1983 | | cate 54 sur seb-21

PAIS Eloritia PAls Colombia DEPTO BeogolalUC
NERTO Bogo:a D.C CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 7232879
CIUDAD Bagoid D.C, EMAIL dondiego8505@agmail.com

‘2 W EORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ,

MARQUE COM URA X EL ULTIMC GIRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba A 11a 13
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

1

FEDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1. | 2 | 3", | °. | 5% | 6. I 7| &~ | 9, m°.|f)€, MES [ NOVIEMBRE ANO

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

TG (TECHICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA CSPCCIALIZADAY, UN (JNIVERSITARIA).

ES (ESPLECIALIZATION), MG (MACSTRIA O MAGISTCR). DC (DOCTORADG O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA TN UNA LEY)'

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEIMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TECNICO EN MANTENIMIENTO Y
& 2 e ENSAMBLE DE COMPUTADORE ® 2900

DOMINIQ DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS CIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FCRMA , REGULAR {R) BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
LO HADLA LOLEE LO ESCRIBE

10104A
R B MB R B M8 R B MB

Ingles X X X



HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ARV L W SN I Subrea Integrada 0¢ ServICIos 02 231uad LEnir unonie

ESE ‘

SIIEAPS

LI T SO AT 3 DRI ML BLER 8 50T bt T S S

Ultima Aclualiz

ign: 13-dic-2018

'0— " EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR L ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
subred contro ariente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Rogeta 0.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3447484 oia [ Jmes [5_ ] ako [2016 [|om [ Jmes [ ] aro |
CARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECTION
leenice de sislerras sistamas Dg. 34 #543

EMPLEQ O CONIRAID
EMPFRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
nespital santa clara X Colombla
DEPARTAMENTO IHUNICIPIO CORRED ELECTRONICO FNTINAD
Joaata 0.C. Bagotd D.C. )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
1282828 o [1_mes ] ano [zos__ ||owa [30_ ] mes [+ ] aro [zo16
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
lecnicos de sisiomas sislemes Cra, 14b #1-45 sur

EMPLEQ © CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVARA FAIS
makrosofl X Colpombia
PDERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMNIGO ENTIDAL
HAogola D.C. Boéow D.C.

TELEFCNOS

4204421

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [ 15 | mes [5__ | ako [ 2012

oia [ I mes [1 ] afc [201s

CARGO O CONTRATO

leenico de sopene

REPENDENCIA

sislemas

DIRECCION

carrerg 80 WMo, 5z 838

Pagina 2 de 4



.

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATQ UNICO

Subred Integrada do Servicies de Salud Centro Qricnto

HOJA DE VIDA T
Persona Natural ™~ WSM!-Q‘.:”“E %@?E
Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

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

o EXPERIENCIA LABORAL

L ACIONE SU EXPERIZNCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERYICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

TECHNODIGITAL X Catombia

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELEC IRGNICD ENTIOAD
Bogotd 0.C. Bogota D.C. tdtachnodigital @l diechrecdigital com
TFIEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3618714 pia [ 15 [ mes [6 ] ao 2010 (oA [38_ | mes [12_] afio [0
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
tecrice de sialerios sislemas Callz 260 No 121 30

I EMPLEDQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTICAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

A COMPUTACORES X Celombia
DUPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIOAD
Bogotd 2.C. Bogola J.C. talentehumana(@ayscomputadores concs

TFLEFONOS

THE0Y00

FECHA DEINGRESQ

FECHA Di= RETIRG

DIA Mes {3 | aro [ 2008

o [ ] mes [&_] Ao [200
CARGO G CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
iocnico do sistamas sislomas. Cr22 §3 40

| EMPLEO O CONTRATO

CMPRLEA O CNTIDAD PUSLICA PIRIVADA PAIS
makrosolt de colombia tda £ Colombia
OEFARTAMENTOD MUNICIRID CORRED ELECTROMNICO CNTIDAD
Bagota 0.2, Bogota D.C. administracion{imakrosalt com.cn
FELEFCNOS FECHA DE INCGRESO FECGHA DE RETHRO
4204421 pa[28 I mes [0 ] afo [2000 ||oa [z | mes [T | ario [z008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
fecnico do sislomas gisiemas kra 60 no 5c ES.

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DF ARIDS ¥ MFSES

TEMFPQO DE EXPERIENCIA
QCUPACION

ANOS MESES
FUBLICO 3 6
PRIVADO 5 B



E.S.E.

l WIS LG S D UG U T A U L A e e

HOJA DE VIDA
Persona Natural .
{Leves 18C de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SC EXPERIENCIA | ARORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 1
(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 ___ NO X ME ENCUENTRO UENTRO DE LAS CAUSALES JE INHAEILIDAD £

INCOPATIBLIDAD DEL GRBEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA

PAHA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LCS DATOS FPOR M| ANOTADUS EN EL PRESENTE CCNTRATO UNICQ DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudaa y facha del diigenciamiento 56’] G-k{ IH C‘FCQI’“‘Q e / Zo\ 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFCD QUE LA INFORMACION IAOUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADCS COMO SOPORTE.

Ciudad y fncha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF IF PFREONAL O DE CONTRATOS

e

Pagina 4 de 4



FORMULARIO UNICO [oeilbAl iCerviona
CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Comre oo £ o, 54
) , DE enlra Qriante
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e P
- NUEVO PAIS Persona Natural _ SI! A
y PAZ EQUIDAD EDUCACION “—EY 180 DE 1995) Ultima A c.nll? wcicn: 13-die

YO, DIEGO FERNANDC SANDOVAL GARCIA

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T. (O No. 80192655 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion calle 54¢ sur 86b-21 Teléfonos 3112859681 7232879

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A;

NOMBRES.Y.APELLIDOS .. 7 . | DOCUMENTODEIDENTIDAD [ .- :PARENTESCO
JUAN DAVID SANDOVAL NINO 1026670924 ' HIJO(A) B
LEGNOR GARCIA RODRIGUEZ GARCIA 41613480 | MADRE }
FERNANDO SANDOVAL CLAVIJO SANDOVAL 19262207 " PADRE !

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DA10S CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a}losi :ngresos y rentas que obtuve en el "illima" afio gravable fueron: L

-f"ﬂCONCEPTO g8 ' i * e 3 3 vAl:OR z
SALARIOS Y DEMAS [NGRESOS LABORALES $ 18.300.000,00
(CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ~ 5 0.00
GASTOS DE REPRESENTACION . $0.00
ARRIENDOS ' ' $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.300.000,00
b) Las cuenlas carrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
" TIPO.DE. \UMEROIDE * SALDODELA |
ENTIDAD F'”“”C'ERA CUENTA: - . i JCUENTAT & P07 ng bz o i) © 7 CUENTA |
I BANCO DE BOGOTA AHORROS 1 102656204 SAN ANTONIO [ $ 10.000,00 |
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| . ° TIPODEBIEN: - IDENTIFICACION'DEL BIEN - L VALOR ., |
d) Las acreencias y obligaciones wgentes ala fecha son:
_ ENTIDAD O'PERSONA:: -~ ¥ . % - % © 7 ¥ GONCEPTO" 1 L VALOR

BANCOLOMBIA CREDITO $ 10.400.000,00




FURMULAKIU UNIGU TR
CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Conto Orenta £ S £ ‘
¥ DE entro Urenta
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l - Pi
NUEVO PAIS Persona Natural D A 7
] Pad [R%RIDAD  COUCACIAN (LEY 190 DE 1995) ONiffa At “qlu oot A Do 581

| * 1.2 DE PARTICIPACION EN'JUNTAS; CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las s:gwentes juntas y COHSGJOS dlreciwos
[ & - " TENTIDAD.O INSTITUCION . % ___CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socnedades ylo asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD.O. ASOCIACION ¢+ ¢ . ii CALIDAD'DE SOCIO

¢) Enla aclualidad: 81 O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBERES Y APELLIDQOS TIPO DOCUMENTQ NUMERO DOCUMENTO

ccQ C.EQ T.O

Las actividades econémicas de caracter pnvada adlclonates a Ia*‘s der[aradas antenormente que he venxdo
desarrollando de forma acasional o permanenle seon las siguientes:

| DETALLE DE CASACTIVIDADES .| ¢ i~ FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2dc 2



fa Repiblica de Colombia

El Mimsterio de Educacion Nacional
P en su nombre

€l Colegio Alexander Humboldt

Autorizado por (a Secretavia de Educacidn de Bogotd B.C.
Sequin resolucién no. 8743 hc Ettiemhre 3 be 2001

aﬁtmtmre a

DIEGO F SAND. _.'-}AL GARCIA

Jibwhtarahu(a) cor c Cr _ﬁu 80. 192 655 e ool

N

f&l ntuln ht

iﬁatbdler Qtahemtw

Por haber cursado p aprobado-los tstubms turrespnnmcntes al nivel de Gducacion
#Media Yocacional, s:gun lus planzﬁ y prugmmas bigentes.

g ol
,Elu@ Hﬁﬁ’%‘(

Rector Secretaria

Libro de registro no. £ 02 Folio no. 57 Bel Colegio.
Bavo en Bogotd BDLC.a ,7 e . il '\mL-n . 2003




- REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y el

Instituto de Formacion Empresarial y del Trabajo “IFET” Colsubsidio
En el Marco del Programa Jévenes en Accién, licitacidn piiblica
' 00004 de 2006 '
Contrato N° 000106 del 8 de agosto de 2006,
Hacen constar que:

DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA
Con documento de identificacién Nimero 80.192.655 de bogot4
Cursé y aprobd el programa de formacién
AYUDANTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE HARDWARE
con una duracién de 600 horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd D.C. a los veinte (20) dias del
mes de Junio de Dos Mil Siete (2007)

i ey § ,/_(/
P i et

T e T z
M L - | C— o X

£ - m:_.‘.‘t T
LTy e (e 5 754 “
EDIH OLIVERAMARIINE, STELLA PARAMO ROCHA
DIRECTORA DE EMPLEQ Y TRABAJO DIRECTORA
SENA - . INSTITUTO DE FORMACION EMPRESARIAL Y DEL TR

“IFET” COLSUBSIDIO
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®®
®ee
€CHSH@
ESCUELA SUPERIOR
DE ADMINISTRAGION PUBLICA

CERTIFICAN QUE:

DIEGO FERNANDO SANDOVAL

Participo6 en el Plan de Estudios
correspondiente a:

TECNICO EN
MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE

COMPUTADORES

Con una intensidad de 960 horas
Bogota D.C. Octubre de 2005

0
SAITTRTT RV O O ===
Z\f_cz_n.o ARIAS ARANGO ARMANDO CORREA MARIN
Director Nacional Coordinador Unidad Ejecutora

ESAP ESAP - FODESEP



5
P
\

683
Inscripcion S E
311001018693 '
DANE

En la Ciudad de _Bogota D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del afio 2003, se

reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos
Rector y Secretario en la Rectoria del:

COLEGIO ALEXANDER HUMBOLDT

Institucion aprobada hasta NUEVA VISITA en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Para otorgar el Titulo de Bachiller
en la Modalidad ACADEMICO _segiin resolucion 8743 del 3 de diciembre de 2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
\
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del

documento de identificacion se relaciona a continuacion:
SANDOVAL GARCIA DIEGO FERNANDO
C.C. 80.192.655 Bogot4

Es fiel copia del Acta original general No. 028 de fecha 27-11-03 que consta de 53 alumnos que
comicnza con ¢l nombre de ANGEL NINO ANTONIO JOSE y se cierra con el nombre de
YUZURIHA OCHOA TAKUSHI.

Firmado y sellado por LUIS HUMBERTO CORREDOR HERNANDEZ (Rector) y DIANA
MARGARITA CORREDOR HERNANDEZ (Secretaria).

Dada en Bogota D.C. a los 27 dias del mes de noviembre de 2003

Firmado y Sellado

. mur La Secretaria

C.C. No.6'765.800 de Tunja C.C. No. 40'022.115 de Tunja




< Colsubsidio

EL SECRETARIO ACADEMICO DEL INSTITUTO DE FORMACION
EMPRESARIAL Y DEL TRABAJO COLSUBSIDIO

Resolucion No. 3220 del 25 de agosto de 2006

(Antes Instituto de Educacion No Formal Colsubsidio e Instituto de Educacion No formal
Comfenalco)

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 80.192.655 expedida en Bogota,
curso y aprobé los médulos correspondientes al curso Ayudante de
Mantenimiento Preventivo de Hardware del programa Joévenes en
accion  con una intensidad total de Seiscientas (600) horas
académicas.

Bogota D.C.,Mayo 07 de 2007

Cordialmente,

SECRETARIO ACADEMICO
:k‘f l};lulmr}% f;Av( h;_’ }e‘p vv; . I E%NI &

Salud Supermercados Vivienda Turismo Crédito Recreacion Droguerias Cultura Educacion
Calle 26 # 25-50 Conmutador: 343 1899 - Fax: 3402690~ AA, 857_3 Audioservicios Colsubsidio: 343 0080. Bogota, D.C. www.colsubsidio.cc
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Escuela Superior de
Administracion Pablica

La Escuela Superior de Administracion Publica

ACTA DE GRADO
28/10/2005

CONSIDERANDO

Que: DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado con la Cédula de Ciudadania
No.80.192.655

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LA ESAP EN CONVENIO CON LA ALCALDIA LOCAL DE
BARRIOS UNIDOS Y RESUELVEN OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE
COMPUTADORES

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D.C. a los Veintiocho
(28) dias del mes de Octubre de Dos Mil Cinco (2003)

MAURICIO ARIAS ARANGO ARMANDO CORREA MARIN

DIRECTOR NACIONAL COORDINADOR UNIDAD EJECUTORA
ESAP ESAP-FODESEP




La RepUBLICA OF CoLoyBia
¥ EIJ 8U [JONIBRE

LINIAPEL.

Avicrizndo row in Seorel atfn Ar BRUCACISY OF Banta PRz Boaatd B .C. stedn
Regorvcidn No. 2567 di1, 27 o Julode 2000

CONFILRE o

Biego Fernando Sanvobal Garcin

hentricadocor (CC no _ #o192655  or _Degsoldlymilhetsce,

L.a Ciriricacion ok:

fBlantenimients p veparacion de
npregoras.,

PORIINBER CUREAID ¥ APROBADO 108 LEIDIAS CCRRESPIMDIENIES AL ITiVEL oL EAVCACIAN
TNo FORINAL. 8£AH1) L0K PLANKR Y FROGRATIAS VIGETTHES ESEABLECIDOS FORLA InsHIVCIST,

13050 10 BoGabi 1. C. a 15 b1 SICIEMBRE oF 2007
ANUEAY ALTOLO 2,42 LR I REGISIRG 01712

B
S DI R, N AL s
N bl -,"‘-’.’_ e T e e
Prrens 1z GRUTO AITL 7 DURIRUNIATEL
/

o
ot

fa=zaen
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| Subred Integrada da Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Cantro Oriente E.S. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogotd D.C
Sefiores:

Esap convenio con alcadia local de barrios unidos

Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Diego Fernando Sandoval garcia en consideracién 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 sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizaciéon, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd 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:

Tecnico en mantenimiento y ensamble de computadores.
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma [

No. de documento: 80192655

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: _calle 54 ¢ sur # 86 b-21 calle 180

Teléfono: 7232879

 Seareiara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014




COMPUTADORES
Alquiler y Servicio
Su respaldo tecnolégico

A & S COMPUTADORES S.A.
NIT 830.103.661-2

CERTIFICA:

Que el sefior DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado
con cédula de ciudadania No. 80.192.655 de Bogotéa, laboré en esta
empresa desde el 5 de Marzo de 2009 hasta el 4 de Agosto de 2009

en el cargo de Técnico con una asignacion mensual de $700.000 mil
pesos.

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud del
interesado el cinco (5) de Agosto de 2009.

Cordialmente,
A Y

iy, g R

LN K
- PEDRO ANDRES V kEAS LOPEZ
Director de Talento Humano

Copia: hoja de vida

atencionalcliente@ayscomputadores.com.co
asesoriacomercial@ayscomputadores.com.co
asistenciait@ayscomputadores.com.co

PBX: 618 5744 - FAX: 256 3538

Bogotd, D.C. - Colombia



COMPUTADORES - VENTA - ALQUILER - REPARACION
MANTENIMIENTO PREVENTIVD Y CORRECTIVD
REDES - SOFTWARE - ASESORIAS - PARTES Y SUMINISTROS

A QUIEN CORRESPONDA

Ref: Certificacion laboral

EPSON"*
Con la presente nos permitimos certificar que el sefor DIEGO
L M\RK FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado con cedula de ciudadania
No. 80.192.655 de Bogota labord en Makrosoft De Colombia Ltda
COMPAQ desde el 23 de Enero de 2007 hasta 14 de Enero del 2009
mpiration Technology desempefiando el cargo como Técnico en Sistemas, por prestacion de
Servicios.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de
Marzo de 2009.

Sin otro en particular

ﬂg : Cordialmente,

,;:U_",_ .
Vindows*P -
Dfessional =

B _ﬁ_jag-é—mmg.s,a.rﬁlie nto
ijésentante legal

Ventas y soporte Técnico
e Cra. 60 No. 5C - 68 Nva. / Boyota Colombia
i PBX: 420 44 21/ E-mail: ventas@makrosoft.com.co

Wwww.imakrosoft.com.co



A QUIEN INTERESE

Por medio del prese
SANDOVAL GARCIA
de Bogota, labord co
- contrato de prestacié
- sistemas 15/06/2010 al.

documento certifico que el sefior DIEGO FERNANDO
tificado con cédula de ciudadania nimero 80.192.655
presa TD TechnoDigital S.A.S bajo la modalidad de

Servicios en el Hospital la Victoria como Técnico de
[12/2011.

Las actividades desarrolladas durante el periodo mencionado fueron:

-Administracion de los sistemas operativos y al soporte a los usuarios de los
computadores centrales o corporativos, con el objetivo de garantizar la continuidad
del funcionamiento de las maquinas y del "software".

-Mantenimiento de Aplicaciones: Correcciéon de errores, adaptaciéon de los
Programas a nuevas necesidades (nuevas normativas, cambios organizativos)

-Mantenimiento de los equipos e impresoras, deteccion y resolucion de dafios.
-Puesta a punto y actualizaciones de sistemas operativos.

- Gestion de cuentas de usuario y asignacion de recursos a las mismas.

La ante__rig"r__'g-‘:gé‘rtificacién se expide en Bogota D.C, a los Veintiocho (28) dias del
mes de junio de 2013.

® ;.Fr
Para coﬁfirmacién de datos comunicarse con el teléfono 363 83 30 o al mévil 312-
546 34 51.

Cordialmente,

GERMAN DANILO PARRAGA ORTEGON.
C.C-79.903.570

NIT. 900345030-7

Representante Legal TD TechnoDigital SAS

TdTechnoDigital

www.tdtechnodigital.com
+57(1) 363 8330 -312 546 34 51- 311 873 98 00

tdtechnodigital@tdtechnodigital.com

ﬁ Ficnsc enel planctu antes de s'mprimir este documento.
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

F : 16-08-201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s TEUSRHIE

B3 Hora: 8:41:21 AM
DEBOGOTADC. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

BUCAT TARIA DL HACIENDA

CONTRIBUYENTE NIT 80192655-8 DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA

Informacion General

Direccion CL 54C SUR 808 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7232879-3112859681 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i i i dondiego8505@gmail.c
Eirecoion ginidnica; e Bl ont Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax
informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 01/01/2007 Actividad 3: -
1vi 4 -

Soporte Inscripcion 15705870 Actividad

o -z Actividad 5: -
Fecha inicio Actividades 27/03/2008
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe dei Cese
o ? Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001839277

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
~TA Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
s0GO 1A Hacienda Distrital.
MEJOR

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




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

FLr_une

1

"I

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

J%I‘
1 1

4. Numero de formulario

489984(8

14488454758

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

80192655/-|8

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

EIEN

N ’ 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificacion:
113

8[o[1]gf2

5‘T7j L[]

2 00 3]0 3[1 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

Bogota D.C.

1]6]9]

29. Departamento:

‘ Bogota DcC.

1L1 \

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Olros nombres

SANDOVAL GARCIA DIEGO ‘FERNAN DO
35. Razon social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!;

/ N DN\

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL54 CSUR 80B 21 BRR BOSA CHICALA

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal

N /
[447 Telefono 1:

45. Teléfono 2:

dondiego8505@gmail.com [T TN S TSI T[T T7l2fs]2fs]zle] [ [T T [ [ ][] [s]4]e]s[5]6]s
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actlv&?@e&@.ﬁai 77 Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: ‘ [“49\ Fechd iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,9,9/[200 8‘0 3‘2 7 ‘AJLi,Af, L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
123 a]s Lﬁﬁkz#ﬁﬁf"’ 11 |12 13 14|15 16| 17 ] 18] 19| 20| 21 | 22 [ 23 [ 2a [ 25 | 26
83. Cedigo:| 1,2 | | I I 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I I I I !
r7 L] L] L] L]
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57 Modo |_l |_l I_l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | L Jlsere [T L1
[ e P gl

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:

[ wx]

60. No. de Folios: [[@

61. Fecha: ’2 01 8‘1 0‘1 8‘

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:

SANDOVAL GARCIA DIEGO FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2018 03:53:47PM
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA T—

contactenos@copnia.gov.co
WWW.COphia.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

CUFISEiD Profesional Nacional de Ingenier\'a CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL
DE INGENIERIA - COPNIA

RADICADO:

S2017NAL00002059

FECHA: 21/03/2017 10:32:10

DESTINO: DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA

BOgOté, DC FOLIOS: 2
Sefior )

DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA

dondiego8505@gmail.com

Asunto: Respuesta a su solicitud E2017WEB00054902

Cordial saludo:

En atencion a su solicitud nos permitimos manifestarle que, de acuerdo a su diploma adjunto, la profesion
obtenida como Técnico en Mantenimiento y Ensamble de Computadores tal cual lo menciona, no
es competencia de nuestra entidad, debido a que el Consejo Profesional Nacional de Ingenieria — COPNIA,
es la entidad nacional de Derecho Publico[1] de caracter sui generis, creada mediante la Ley 94 de 1937,
reglamentada por los articulos 25, 26, 27 y siguientes de la Ley 435 de 1998, la Ley 842 de 2003 y la Ley
1325 de 2009, cuya funcion administrativa es la inspeccidn, control y vigilancia del ejercicio de la
ingenieria, de sus profesiones afines y de sus profesiones auxiliares, en cumplimiento del Articulo 26 de la
Constitucion, por el riesgo social que implica su ejercicio siendo las ocupaciones, artes u oficios que no
impliquen riesgo social de libre ejercicio, segln lo dispuesto en el mismo articulo, careciendo este
Consejo para ejercer inspeccion y vigilancia sobre ellas.

El Certificado de Inscripcion Profesional, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 3°, de la Ley 842 de
2003, se expide a los profesionales auxiliares de la Ingenieria que ejercen en el nivel medio, como
auxiliares de los Ingenieros, amparados por un titulo académico en las modalidades educativas de
formacion técnica y tecnoldgica profesional, conferido por instituciones de educacion superior legalmente
autorizadas.

En tal sentido, la expedicion de los Certificados de Inscripcidn Profesional para las profesiones auxiliares a
la Ingenieria (Técnicas Profesionales o Tecnoldgicas) se establece como un requisito necesario para
ejercer una profesidn que implica riesgo social con el fin de que el Estado, a través del COPNIA, ejerza la
inspeccion y vigilancia del ejercicio de estas profesiones.

La actividad de los Técnicos Laborales y Técnicos, como el que nos refiere de Técnico en
Mantenimiento y Ensamble de Computadores, estd enmarcada en la educacion no formal o
educacién para el trabajo, sin que se certifique la formacion en una profesion del nivel medio superior a
los que se refieren las leyes 30 de 1992 y 749 de 2002, sino la aptitud para el desempefio laboral
operativo de una actividad, de libre ejercicio, siempre y cuando no se inmiscuya en actividades propias
de los Ingenieros, profesionales afines o auxiliares, so pena de incurrir en ejercicio ilegal de una profesion
reglamentada en los términos del Articulo 13, de la Ley 842 de 2003.

El presente documento es expedido con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo establecido en la
Ley 527 de 1999

1508001 2008
BUREAU VERITAS
Certification




REPUBLICA DE COLOMBIA

eJ COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenierfa

No obstante, si se trata de un titulo de educacion para el trabajo o Certificados de Aptitud Profesional (o
C.A.P.) no procede la expedicion del Certificado de Inscripcion Profesional, pues esta formacion, sélo
otorga capacitacion para realizar actividades operativas y artesanales, que son de libre ejercicio.

En estos términos consideramos resueltas sus inquietudes, indicandole que tiene las implicaciones
previstas en el Articulo 28 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Para mayor informacion comuniquese con la linea de atencion al usuario, en Bogotd al 3220191 o a nivel
nacional al 018000-116590.

Cordialmente,

MARICELA OYOLA MARTINEZ
Profesional Especializado

Proyecta: YOANH ANDRES ROJAS SCARPETTA - Técnico Administrativo

El presente documento es expedido con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo establecido en la
Ley 527 de 1999
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA ———
150 9001 2008

BUREAU VERITAS
Certification

contactenos@copnia.gov.co
WWW.COphia.gov.co
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Ciudad: Bogotd

Fecha de certificado: 5 de Octubre de 2018 Certificado de: Ingreso

1. DATOS PERSONALES

Nombre(s) y apellido(s): DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA
Cédula de ciudadanfa N°: 80.192.655

Cargo: TECNICO DE SISTEMAS

2. CONCEPTO

El médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio
del cargo y de las funciones correspondientes al mismo referidas por el trabajador, emite que la
persona identificada en el numeral 1 es:

APTO[ =]

APTO CON RESTRICCION TEMPORAL |:]

APTO CON RESTRICCION DEFINITIVA L]

NO APTO []

3. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Capacitacion en higiene postural

Pausas activas: cada 3 horas por 10 minutos.

Uso de elementos de proteccién personal seglin exposicidon
Habitos nutricionales saludables

Actividad fisica regular

Seguimiento en sistema de inteligencia epidemiologica: No aplica
Control periédico: No aplica

Actualizar esquema de vacunacion: INFLUENZA ANUAL.

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter

confidencial.

Firma\ Médico Ocupacional Firma del trabajador

L.S.0. N° 4626/2014 c.c. 80.10%»65’3




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCINIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: | 21h1241 ']C[UDAD; BOGOTA |nf.r.m'm\|r.\1o; BOGOTA
Distiguido Cliente: Con ¢l diligenciamicnto de este formulania nos permitira adelantar el Proceso de Conocimicnto del Cliente. de conformidad con ol Numeral 32223 | de Ia Circular Externa No
L de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de earacter obligatoria para 1a Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Onicmte ESE, coma entulad
sometida al Control v Viglancia de la Superintendencia Nacional de Salud. v forma parte de las Politicas de la Eandad enmareadas dentro del Sistema de Adnumistracion del Ricspo o Lavado de
Actnves v Finaneracion del Terronsmo
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
movwor [ framce [J [:,‘;‘" AT El |s.r|u'|mu LI 0 oo [ l(.‘ll.-\l,: | |
1, l__JA'fOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRINER NOMBRE SECUNDO
! NOMBRE
SANDOVAL GARCIA DIEGO FERNANDO
g ; No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IO DEADER TIFICACTON IDENTIFICACION {Cmdad Manlei piu TAAAAD MDD,
o o J RI19265% BOGOTA W17
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SIDENCL
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|
TIRCCCION ESTABLECIMIENTO DE 3 ’ L P Tk
COMERCIO (Si ticne) CIUDAD; DEPARTAMENT(: PAIS: TELEFONOFAX I
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i
1
2. DATOS DEL CONYUGE.
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| }
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E FT- 01
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VO£ DEL ARIO
FORMATO PARA EL CONOCUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTF - PEHSONA NATURAL
FUMCIONARIO PUBLICO. ADMINISTRA I'f‘.l'l:'\"ﬂ.‘ooﬁ PUBLICOS SOMBRE FAIFRESA O NEGOCIO DONDE 1ABORA O DEAARROLLA ACTIVIIAD ECONOMICY
S5 a0 8o [X] [SUBRED CENTRODRIENTE |
i ACTIVIDADR ECOXOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABDRA UEIER N [ .{:‘J\ L8 1 = NIT ['J' RIRIEE S
roriacionts [ acreota [ ewerernes [_fascaon wastori [ oo AT o ] [
A D AL LK ]
PIRECION DE LA EMPRESA ' TELEFONG CTUDADMUNICTRIO BEFARTAMENTO rAls
DG 34 # 543 344R4RS BOGOTA BOGOTA COLOMEIA
CARGO ACTUAL SONICO EN SISTEMAS FECHA VINCULACION ftal
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERD DE : ' J CODIGO ACTIVIDAD ; ; =3 2 ;
FMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIFO SOCIEDAD
5 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGHRES0S MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
5 AL ARNS [GASTOS FAMILIARES 1 RMLU cHOR RS SALI HIPOUTEC Y
U CRLAR S S 1R HARRIENDOS INATHSHINTS TARJFTAS DE CREIHTO
ACTHERNE .Y LT A VEHICU [ AEMICTTL DAVE! (3
SUMISHONES CLUOTAVIVIENDA FROPEDAD S | F
JERLS DN SUSY AITREPS FOR] S5 RO AT TROG ST | B i
R— !
TOTAL INGRESOS 5 LE30.000 TOTAL BGRESON 5 1.300,000 TOTALACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS : S0 |4
|
1
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCINN OTROS ACTIVOS DESCRIPCION GTROS PASIVOS
1
|
i 1 |
{l
: & REFERENCIAS PERSONALES |
i 29888} v W BAmro L al v o i Clienie (- Crleaparte v Cele et baAliss b e Wit Lators)
PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO: ] PRIMER NOMBRE SEGUND NOMBRE i
MUAOZ N JANVER Vi FON A
RODRGIGUEZ 3 I L
T
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOTALS : TIPO RELACION TLLEFONG FLID Y {0 BN TENSIONTELULAR |
: CALLE 31 SUR 624B 1 BoGovACOLOMBIN (| T
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FORMATO PARA EL CO\O{'[\IIE\TO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

B teomtdeneist

: 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mavor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres wltimos meses o copa del eortificado de mgresos ¥ retenciones = declaracion de renta sies declaranie
{Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si os declarante

{|Profesional Independicnte/Contratistas por OPS: Cy i de H 105 o Cemifi & no mavor a 30 dids calendanio ndicando vigenaia v tipe de servicio o constancia dyf
conusiones o certificado de imversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancanios de los tltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados +
{[declaracion de renta si es declarante Nota: Si prosenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profisional dol contador leaible.

Sotios Empresas: Cenificado de existeneia v representacaén legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta s1s declarante

1. Onginal Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigeneia no supenor a noventa ( 200 dias. expudido por la Camara de Comercio (Para Comerciames)

2 Fotocopia dol Registro Unico Tributario RUT '

3. Fotocopia Inseripeion en ol Rat Dustratal

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 1507

5. Fotecopia Declaragion de Reata del ultimo periodo gravable declarado { si esta obligado a declarar}

6. Estados Financicros del ultimo perioda disponible. expedidos de conformidad con las normas vigentes, cenificados vio dictanunados sceun sea ¢l caso (Oblizados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adunta poder debidamente fimado con reconocimivnto ante Netario Publico

NOTA Todos los concepto de mereso deben estar dibida i dos { A lamaentos. venta actvos. berenaias. lepados. donaciones, oic )

fi16. AUTORIZACION REPORTE Y CDNF{ULTA ‘A LAS CENTRALFS DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORM. ACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE YIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los dates p I licitados en ¢l presente fi de Conocimicato del Cliente son regidas atendiendo las disposiciones ¢ instruciones impartadas por [a Supenotedenaia Naconal dof
Salud v los estandares internacionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos v [a Financiacion dol Terronsmo

2, Que conforme a los dispucsto en o literal b)Y del articulo 2 de la Lev 1381 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encucntran contenidos en dichal
disposicion, no son aplisables a las bases de datos v archives que tengan por finahidad L3 preveneiin, deteccion, monitorco v control del lnvada de activoes v el financianuento del tereonisme. por lo qu
e principio su utilizacion no requenna de una autonzacion de su titular, la cual proviene de la Ley

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del nespo se trataran obsenando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambicn seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a citir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de b presente autorizacion, entiendase por LA ESE. Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nat 900 939 051-7, ubicada en fa Diagonal 34 No 5 -4 3, welefona
3 44 44 K4 vo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servacios de Salud. controlada dirceta o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de aceeder a la contratacion v/o prestacén de servicios por pante de la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud. debidamente habilitadas, susninistears
nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prostacion de servicios de salud. |
B Que la ESE vio Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informada, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mis datos personales scran tratados por le ESE v sus Unidades Prostados de Servicios de Salwl, para a5 siwientos
finalidades: ad EI tramite de solcitud de vinculacion come consumidor, ¢liente, deudor, contraparte contractual. Servidor Publico. Conteatista por OFS vio proseador de brenes v servions by T
provese de negeciacion de contrates con la ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, inclwyendo la determinacion de tantas v analisis v selecens
v el cumplimiemio de comratos que eelebre. db El control v la prevencion del rivsgo. ¢ La hgudacion v pago de cuentas. ) Tedo lo que imoluere la pestion int
comratados. ) Controlar ¢l cumplimiento de los requisites para accedere a los senvicios de salud del Sistema ("cmr:li de Seoundad Socal en Salud by La claboracion de estudios teem
estadisticas, encuestas, analisis de tendencias de! mercado v, en general estudios téenicos del sector salud 1) Envao de i relativa & encusstas de sansfacion de clientes & usuanes v ofortas
comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. §) Realizacion de encucstas sobre satisfaccion en los senvicios prestados por la ESE voo sus Umidades Prestadoras
de Scnvacios de Salud. k) Emvio de informacion de Sujetos de tnbutacion en los Estados Umdos al Intemal Revenue Service (IRS) vio a la -Dircecion de Impucstos + Aduanas Nazonales J: Colombia
- DIAN en los 1éminos del Foreign Account Tax Complhance Act (FATCAY 0 a las pomias que la modifiquen v a las regl. siones aplicables 1y Intercambio de informacion en virtud de tratados|
v acuerdos infernacionales suseritos por Colombia m) La prevencion v coatrol de Lavado de Actives v 1a Financiagion del Terrorismo

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesanios

yde rcseos ob La gecusion)

I de los bienes v seruicios

3 |

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sunumstrados podran ser compartidos, dos, entregados. transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a. a) Las peronas
juridicas que tienen la calidad de aseciadas o vinculadas a la ESE +/o Umidades Prestadodas de Servcios de Salud b) Los operadores para ¢l pl de derechos v cbligacions)
dernados de los comratos eclebrados con fa ESE o las Umidades Prostadoras de Servicios de Salud. ales como call conter, imestigadores, compainias de asistencia medica. abogados internos v
wxtecmos, entre otros. ) Los clientes v contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion, gjecucion, terminacion v kquidacion de contratos de compra-venta de bicnes v serugos  df Las
personas con las cuales la ESE vio Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud adelantes pestiones de para efecto de [a celebracion de contratos de seeuros 1o o ures cb A la UTAF. Fasceolda
v cualguir otra persona junidica legalmente autonizada para la admimstracion de bases de datos para efectos de la prevension v conteol de fraudes. la seleccion de nesgos v control de requisitos para)
aceeder al Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios 1éemcos v estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesano realizar transferencias intermacionales de mis datos para
cemplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES: Que son faculatinas las respuestas a las preguntas que me han beeho o me haran sobre danes persemales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que la he becho de manera voluntaria, por lo que autonizo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tratamiento de datos sensihles, en vspeceal, los
relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso. para efectos del presente f L de to del chiente o parte. ¢ debe toner on consideracion que of capitulo X1 del Tialo 1
e la Circular Basica Junidica de la Supenntendencia Financiera de Colombia v Circular Externa (409 de la Supenntendencia Nacionalde Salud, exipen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuvstas a las preguntas sobre datos de ninas. mios » adoleseantes. En onsecuenecia, no hemes sido
chlhigados a responderlas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-C 1T 011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 12

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201740522

m ControDrients ESE.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como titular de 1a informacion. nos asisten los derechos previsios en fa Ley 1266 de 2008 1 1381 de 2012 En vspecial, ol derecho
conocer. actualizar, rectificar, revoear v suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto de la informacion son la Subred Integrada de Senicios de Salud)
Centro Oriente ESE vio sus Umidades Prestadoras de Seevicios de Salud. cuvos datos de contacto se incluseron on ¢ encabezado de esta autorizacitn. En todo caso. los encargados del Tratamivnto dy
los datos que se compartan, fi 1 nan o divulg en desarcollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior. seran @ ab La Subred Integrada Jo Serviceos de Salud
Centro Oniente ESE vio sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 3 - 43 Bogord DO, felefora 344 34 84, comail surlafta subredcentrooriente gov.ca) cualquicr otral
jon de bases de datos para efectos de la prevencion v control del fraude fINDICAR IERECCIONCIUDAD, TELEFONG Y CORRE®D

persona undica legalmente autonzada para la
ELECTRONICO DE CONTACTO)

9 AUTORIZACION. De mancra expresa. AUTORIZAMOS ¢l
msmes. por 1as personas, para las finalidades + on los termines que nos fugron informados on ¢l presente documento
NOTA: Se desea ampliar st informacion por favor visite: {www subrodeentroonente gov oo} en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DA TOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™

1o de los datos les incluidos los sensibles v 1 de ser necesario. 1a transferencia nacional ¢ internacional & los

1X. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTARCIA DE HALER LRI, ENTENDITN Y ACEPTAIKY 1O ANTE REHE DECLARD QUE LA INFORMACKON QUL
HI° SUSINISTRADNO ES EXACTA Y VERIDICA TN TORAS 505 PARTES Y FIRMO LL PRESERTI DOCUMENTO

| —_—

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA. XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Cindad 1. Fecha 2. Ciudad

3. Nombre y Cargo de

3.Nombre del funcionario o
quicn verifica:

Asesor:

4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacidn:

5. Observaciones: . Observaciones:

6, Firma y cédula:

ACERTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D

7. Firma y Cédula
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DBESCRIACION aTROT PASIVOS

PRIMER APTLLIBO SEGUNDD APELLIDO{ 0 if Elt NU . .- SEGUNDQ NOMBRE

’-Rb&nqﬁe:, HuFoal AlVdo pze

IMRTCEION A F CIUDALYDEPARTAMENTGIFAIS - TELEFONG FLIG Y § 0 EXTENSION/CELULAR
Gl Blsup R Zebiy Borpeta [ eoteokin B2AGELF 1E
NOMBRE ENTIDIAD AUCuRsAL TELEFONG
MARIFIESTA REALIZAR OFLRACIONES 1N MONFIA EXTRANJERA:  §I
NOMERE ENTIDAD . fiPo DEPRODUCTO * MONEDA | MONTO FROMENO

IEZSCRIMCIAN DL T O 1R AC M

p TUAL:
[LEER Y] .D)l\' EXPFEL .’\(D TRAHNKI I[.\G PETET AR D Parane BRRWHIOS E_'HRA [3 [ J

5 M RICHIIDZA EXTRADIRA RIZALIZADAS:

Crsien suseribe [a presente solicitad. ebrande n nambre progio, de s volengia ¥ dudo certeze de eue tode lo agi consignade s eierte, realza Ja siguients teelarciin de Fastes du fandos o
la SUDAR EGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposit du que s rueda dar camplindente a lo sefinlado ol respecto e 1 Corenla Extermy (8 dy
2016 expedida por la Superinterdencia Macionak de Sciud, v de % 326G v 1999 11201 cde 2006 w 1474 e F ] "Bwlatude Anlicorrupeidn’

b Ghue Lus eewisos yue auregoe ¥ ealregare a Iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5& previenc e kw sigvicnios fuentes Sdelalle, acipreisn,
prafusicn. nugucio. ele.):

[ ... , J

2. (e cslos hicnes no proviaen de singuna actividad illein conmplada cn  Codigo Poral Celombiane {Luy $99 du 20080 0 coalguivr nomma que Lo adic o, coriplemenss o radi Tqu)

3, Mo adminnd gue terceros entrepguen redwses e mi nombre prevenicotzs de ocividudes ilicils contempladas o el Cadigo Fenal Colombiang (Ley 399 de 2000 o cunlguisr iomma gue kb adicioo,
romplentents o modifipeck. of elctnnd winsaosiones Justinadas a mlus wdades o e favor de peesonas relacionadas con las mismas.

4, Ak migob el \m quu Y5 jucurse que reciba e parte de Jn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTID CENTRO DRIEMN TE FSE sedestinaran a acrividadbe: lic
5. Il iin opae madifique 12 presente dicl . 1na v Wnea conocimianto do b mizma.

5. Ciziedn s elly b Ingar. mlorlw a la SUBRED INTCGRADA DE SERVICIGE DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dav inicio a [ liyuidacite dol (s Cunoac {6 goe e vineabs () gon
IRADA DE SERVICHOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE ESE ¢ ol caso de inlraceidn & cuakyuivra ks los numermles anberiores o on ol evantun? ensa de que por apticagion del
nasradas con pogienarkdad a1 fioma doe este docwenta se modifiquan las declaraciones per mi clecuadas, edmivods por Jo lanto o Js SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DI
FALUD CENTRO ORIENTE ESE de sode responsabilidad qie se derive por informiacidn cerdnea Falza o inecoete que vo hubivre proparcionada en este Jocumes o, ode |a viclaei in deb mismo.

7, Mo compionete v obliva o acnalizar al mones una vor ade ado los Jatas ¢ infaemacién que facn:o requeeidos por la SUBRTD INTEGRATA DE SERVICIIS DF SALUID CENTROFOIRIENTE,
LSE.
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enlea Orients E 5.E,

4, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalnvindo:Certilicaci i [ndanal pe aivor 2 M diss o cowmprobantss de ndmina de 30s fivs §1mee meses o oopia del sestilicado e ing tenciones + ductaracidn de renta i o declarooe,
Tl die Cemifizades de pension a despre wlibles co paga de los (ltihmos s weses + deely racion o et sioo deelare,

Fralednual tadependigme/Centrangmeg por OPS: Consancia d Honorarios ¢ Centifenziones de contiatos au mavar a 30 dias calepdario indieande viaene.a v tipo de
cortisianes o vertificado de inversioues o contralos de amendaminto o eetmetos bancorios de Jos Glimos Lres mes:s n ccrtificacén frmadn por coitador plblico a es
declaracite de roni si es decln-anrte Noraz Si peosoe sstados lnarcivros o coctifiearién de contader. debe axexar conia de la liggein profesional <2l contador leg

Sncios Fmpresis: Cenificado de exiztone.a v rapresentaciin legal o docamsoto dende consts ko calicad de secio | ooy Bancarios de los ultinmes tres meses + o

nacio o cousliancia ¢y

ncierns eesnfiradng 5

it e ends o vs adochianig

I, Originnl Tertificado du Teisharcia v Represcaiticion Ll coe vigenddin no superier a noventa § 997 dins, expedito por k. Camara de Conwreiu{Parn Comerciantos}

2. Fasncopin Fspistriz Lndea "I'mibalaris RUT.

3. Fasocopin liscripeion en el RicDastrital.

. Fatcogin el docmeano du idomeificacion, ampiada al 150%,

5 Forcopin Deslireion du Rena del wlima perioda grmvahle deelaradre ¢ siocsm obipadi  deslacar)
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“compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado(a) con cedula ciudadania
80.192.655, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

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

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTROORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10270733

Pagina 1 de 1

IC OMTER

Avanida Calla 26 NMo. 66A - 48
Centraltelefdnica - 444 1234
WWW.cCoOmpensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANDOVAL GARCIA DIEGO FERNANDO identificado(a) con CC numero 80.192.655 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de junio de 2013y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



Secretana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

" Centro Oriente E.5.E

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

80192655 POSITIVA
Numero de Documento ARL
DIEGO [FERNANDO |SANDOVAL |GARCIA

Primer Nombre

13/03/1985 |BOGOTA

Segundo Nombre

[CLL 54C SUR # 86B-21 |

Primer Apellido

Segundo Apellido

7232879

F. Nacimiento dd/mm/aa

COMPENSAR
EPS - Salud

TECNICO DE SISTEMAS

Ciudad de Nacimiento

PROTECCION

AFP - Pensiones

Objeto Contractual (Cargo)

dondiego8505@gmail.com

Direccion de Residencia

Teléfono Fijo

Honorarios

Correo Electrénico

Firma del Afliado

Fecha Inicio del Contrato

3112859681

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 \%EB

11:53:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 119169322

Bogota DC, 13 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO FERNANDO SANDOVAL GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80192655:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que 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.

Divisién 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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 13 de

diciembre de 2018, a las 11:56:33, el ndmero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80192655
Codigo de Verificacion 80192655181213115633

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

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

ot h@ow AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2609449

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 12:23 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

80192655

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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)
afos anteriores a su expedicién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempenar 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

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 verificacion para la autenticidad del documento es: 12_3HRK7_2312
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:27:09 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80192655
Apellidos y Nombres: SANDOVAL GARCIA DIEGO FERNANDO

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 gue 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 nimero de identificacién 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.




Bancode Bogota C"';

Nit.360.002.964-4
Callz 36 N° 7-47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SANDOVAL GARCIA
DIEGO FERNANDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 80.192.655 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de ahorro No. 102656204, abierta/o desde el 07/01/2015.

Se expide en bogota el dia 14 del mes de Diciembre del afo
2018

/5;} Sl

Firma Autorizada

FSTA INFORMACION FSCONFIDENCIAL v SE SUMINISTRA SIN RESPONSARILIDAD ALGLINA POR PARTE NDEL BANCD
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