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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

SANCHEZ FONSECA JEISSON ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 1015448602 FOM® [coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1015448602 DM 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 13 ] mMes [seP | axo [ 1994 | | calle 45 sur #720-17

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Bagot4 D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3505462876
CIUDAD Bogot4 D.C. EMAIL jasanchez042@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |- -vaEGHADE GRADO
1°.12% 1314 ]5°]6"° | 7°.| 8°. | 9 10°.I1X. MES | DICIEMBRE ANO | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) LR
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, 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 4 % TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO 5 2014

DE SISTEMAS DE INFORMACION
TECNOLOGO EN DESARROLLO DE

L 3 X SOFTWARE
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [2¢ | mes [10 ] ako [208 J|oim [ Jwmes| |aRo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico de Soporte Bogora D.C Diagonal 34 N° 5-43

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS ’ " FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3444484 pial9 |mes [z ] ano [2018 || oia [10_] mes [10_] axo [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico de Soporte R Bogota D.C Diagonal 34 N° 5 - 43

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Colsof S Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6244179 pia [20 [ mes [0 Jano 2007 J|om[2_Jwmes [+ Jano [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico de Servicio Nivel Il Sistemas Transversal 44° no 95-62

Pagina2de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATQU N I CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural S'DEAP%%}

@

SETEMADE DELEUPLERD ¥

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Asic Americas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
376 9333 pia [ 15 | mes [12_ | aRo [ 2015 [{oia [27 ] mes [3 | aRo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SOPORTE JUNIOR SISTEMAS Carrera 7 NO 33 — 42

I " EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS ,
Americas BPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100400 piA [ 19 | Mes [5 ] aro [ 2015 |[ipia [30 | mes [ 10| aRo | 2015
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
Agente Soporte Téc S/Martin CCA Bogota Sistemas Sede Dorado Av. El Dorado No. 85D — 55

I . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Valoraciones Empresariales X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125316008 piA [24 | mes [¢_ ] ARo [2014  ||oia [31 [ mes [3 | aRo [2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Inventarios Logistica ., » Transversal 59 No. 104B — 86 Of. 503
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S' EAP

TesTenA o6 oELEMELER Y

@

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998) Utltima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Activos S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940500 pia [ 14 I mes [s ] aro [2014 |{oa [17_ ] mes [s__] ako [ 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Agente Mesa de Control Sistemas CLL 70 No.9-32
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Expocafe S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ, CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3437050 pia [ 24 | Mes [9 ] ARo | 2013 l1oia [15 | mes [4 ] aRo [ 2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnologo Analisis y Desarrollo de Sistemas | Sistemas Cra 7 n° 74-36

‘TIEPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 9
PRIVADO 3 2
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Pagina4de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Crients

HOJA DE VIDA —

F
2O
Persona Natural e 4 N
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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

Pagina5de 5



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orients E.S.E.

TODOSPORUN  rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P =
: N

NUEVO PAIS Persona Natural bl - A , @j\

3 PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ulima Actualizacién: 13-dic-2018

YO, JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 1015448602 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Calle 45 Sur #72b-17 Teléfonos 3505462876 3505462876

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

RUR R M RENT
Gilma Ines Fonseca Sanchez 23854884 MADRE
Allix Yuly Arguello Fonseca 52904403 HERMANO(A)
Roger Sanchez Gonzalez 1015405998 HERMANO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME QO PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ 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 "lltimo" afio gravable fueron:

SALAE&IOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.700.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 450.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION | $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS ' $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS , $ 0,00
TOTAL $ 6.150.000,00

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

_ ENTIDAD FINANCIER
Bancolombia I AHORROS I 23742734994 I Morato | $ 0,00 I

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

ENTIDAD O PERSONA INCEF VALOR

Bancolombia l Tarjeta de Credito . $ 200.000,00

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

Tﬂms PDR un DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

Wi ' il RENTAS Y ApTlVIDAD ECONOMICA PRIVADA Y ==
NUEVOPAIS - " Porsons Natura SIDEAPE

PRZ EQUIDAD EDULATION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN J

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

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

. CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI @ NO(Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Jessica Paola Patarroyo Avendafio c.c® CEQ 1.0 1030652493

Las actividades econémicas de caracter prlvado ad|C|onaIes a Ias declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

&\%&@éﬂ% BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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La Republica de Colombia
La Secretaria de Educacion de Bogotd, D. C

?,_.
¥ €t su nombre of -

Co&gw La Toscana - Lisboa L.E.D.

D A ar D A P87 s s e 2 ..‘.',_ et ;A-- o

% *Edscacidn para {3 Comunicacitn y [a formacion en Volores®
a‘s Entidad Oficial qutorizads por fa Secretaria de Educacién &2 Beyoud, D. C., sequn Resclucusm
No. 1734 del 14 de jurdo de 2002, modificada por Resoluscidn No, 110177 & septiembre 23 de 2009
4 Confiere a:
’
§ _
3 s : ’ ,
: Jeisson Andrés Sdnchez Fonseca
TL No. 94091301240 de Bogotd, D.C.
i } ;
o EL Titulo de
* r * : £
| Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes af Nivel de
i 4 pa
% Educacin Media sequn [os planes vigentes y Proyecto Educativo Instituctonal
LLAQ@AM‘DM 2 SO “‘«wm"‘"
Mg 3 TaiAs Pairbia : Clar Ines Rojus K&h\s..rxm i
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Ll v orient
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

£n Cumpivmicento de ha Ley 119 de {994y en alescion @ que

JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA

Con Codula de Cludadonia No. 1015445 60}

Curso y aprokd el progroma de Formaciin Profesionai Ircgral
¥ (1:!?"‘}'}0 con bas condiciones requeridas por la entidad, e confiere «f

Titulo de

| TECNOLOGO EN
ANALISIS Y DESARROLLO pE SISTEMAS DE
INFO.RMACION

En testimprio e lo arterive, ¢ firma of prosente Titwlo en Bogosa,
a las nueve 19 diay del pes de mavo de dos mif cesrorce 12054)

Firmado Digitalmants por
- JOSE VICENTE INFANTE PULIDO
- SERVICED NACIONAL DE N""EN"’A.’}JE EEM
- Auerteriad tel Dorunserdn
© Bogoth - Cokomba ;
JOSE VEEENTE (N ANTE PULMRY
SUBDIRECTOR CENTROPAKA EA INDUSTRIA DU LA COMURIC ACTON GRAY R A
BECHONAL DISTRITOCAPIFAL

8499561 « BHDS 2014
Koy FECHA REGISTRO

hmam“manﬁwnrﬁ ey elorariay & by
c;nx;,.ﬁ::(,('wvam\ . g ok 0 S WA B2 K pagon ek Bup Cendoadia west ede oo, e =
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Acta. Individual de Graduacion

Co(zgio La Toscana - Lisboa
Institucion Educativa Distrital

“Educacién para la Comunicacién y la formacién en valores”
Bogotd D.C.

(4
o
f
e
n
~
L)

%

Dane No. 11100194882 Nit.: 830.037.518 - 4

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2011 se llevs a cabo el
acto de graduacién, presidido por la Mg. Martha Patricia Herndndez Gallo (Rectora) y Clara Inés
Rojas Roncancio (Secretaria), en el cual el COLEGIO LA TOSCANA - LISBOA, Institucion
Educativa Distrital confirié el titulo de:

Bachiller é\cacfemwo

Jeisson Andrés Sdnchez Fonseca
T.. No. 94091301240 de Bogotd, D.C.

Quién cumplic con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue otorgado el diploma que lo acredita como tal.

Esta Institucién estd aprobada en el nivel de Educacién Media y Au;oﬁzada por la Secretaria de Educacion
de Bogotd, D.C., para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, segiin Resolucion No. 1794
de junio 14 de 2002, modificada por Resolucion No. 110177 de septiembre 23 de 2009.

Es fiel copia del Acta original No. 01 de fecha 02 de diciembre de 2011.
Dada en Bogotd, D.C., a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2011

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado
en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981.

MV w:ﬁvgote/xo glosvm%mg@

Mg i o Clara Inés Rojas Roncancio
C.C. No. 63)309.729 d¢ Bucaramginga C.C. No. 41.794.222 de Bogotd
ectora Secretaria

Nota: No requiere registro, segiin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA

AGTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 8499601 - 090512014

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.015.448.602

CUMPLIG SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

En constancia de fo anterior se fimna la presente en Bogot, a los nueve (3) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

JOSE VICENTE INFANTE PULIDO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOSE VICENTE INFANTE PULIDO
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

L&} autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 921700326425CC1015448602A.
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

s s SO,
[ S r—
“ubred Centin Criente L% 1

F t. Macroproceso- Esiratégico Pégina: 1de1
ormato: , _ na:
Autorizacion Consulta EGCT?EI'G{CB)SB Proceso: Gerencia de Talento Version: 02
Hlos Aeadimees , | Hemene Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Senores

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SCPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TiTULOS ACADEMICOS

Yo JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA, en consideracion a que el articulo 15 de la
Constituciéon 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 “e/ tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podréan ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, 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 calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

/ §

Firma: &fﬁgﬁeéwﬁ?}:‘ '
No. de documento: |O\S AAGGO2

Tarjeta profesional No.:

Direccién de contacto: C—gne 4 Soxw N KH-13
Teléfono: 360 A6 2876

Haio\i | 4
Diagonal 34 5-43 9%5? | .0GOTA
Codigo Postal 110311174 K NdiT i M EJOR
Teléfono: 3444484 (\ 2.4 ALCALDIA MAYOR |
NIT: 830077644-5 il ) peeocotAnc. | PARA TODOS
WWW.esecentrooriente_qov_co - gp— . 2 N— “llr:“,i';'r y::.[(r,: J\g";:‘gh):g; TR —

subcentrooriente@saludcapital. qov.co
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Parge™ \
Cota, (Cundinamarca), 18 de octubre de 2018
CERTIFICACION

Con la presente hacemos constar que el (la) Sefior (a) JEISSON ANDRES SANCHEZ
FONSECA, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1015448602, labor6 en esta
empresa desde el dia 22 de septiembre de 2017 hasta el dia 02 de enero de 2018,
desempefiando el cargo de TECNICO DE SERVICIO NIVEL II, mediante contrato de trabajo
por obra o labor.

Cordialmente,

MARIA EUGENIA MARTINEZ GALVIS
Representante Legal
C.C. 37828978

Zona Franca Metropolitana Bodega 55-56

Vereda Vuelta Grande, Cota - Cundinamarca
{Autopista Medellin a 3,5 Km del puente de Guadua, entrada por parcelas)

correc; contactogcclsof comce
Teléfono 2912000
www.colsof.com.co
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VISION TIC DE NEGOCIO

LA GERENCIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
ASIC S.A.
NIT. 890.713.923 — 4

CERTIFICA

Que el sefior JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA identificado con
Cedula de Ciudadania No. 1.015.448.602 laboro en nuestra compaiiia desde el
15 de Diciembre de 2015 hasta el dia 27 de marzo de 2017, desempeiiando el
cargo de TECNICO DE SOPORTE JUNIOR con un contrato a termino
indefinido.

La presente constancia Se expide a solicitud del interesado el 27 de Marzo de
2017.

\\\.Ir'f."' “J CLLé .‘;!(. \-1‘: e

MIRYAM MARTINEZ

Gerente de Talento Humano
Carrera 7 N0 33 - 42

TEL: 376 9333 EXT: 1126

| www.asicamericas.com |
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dMercas
Bogota, 7 de Diciembre de 2017

El suscrito Gerente de Gestidn Humana, a peticién del interesado,

HACE CONSTAR

Que Jeisson Andres Sanchez Fonseca identificado con Cédula de Ciudadania Numero
1015448602 trabajd con contrato a termino fijo con interrupciones en las empresas de
la Organizacién Carvajal en Colombia desde el 19 de Mayo de 2015 hasta el 30 de
Octubre de 2015.

Su ultimo cargo desempefiado fue: Agente Soporte Téc S/Martin CCA Bogota CO.

Atentamente,

Maria Victoria Gantivar Suarez
Gerente de Financiero

Para verificar informacion comunicarse con el Centro Global de Atencion de Gestion
Humana en Cali (092) 6510550, Bogota (091) 4100400, Medellin (094) 3845600,
Barranquilla (095) 3309800, marcando la extension 25000 opcion 4
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VALORACIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 830.097.305 -9

CERTIFICA:

Que el sefior JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA identificado con
cédula de ciudadania No 1.015.448.602 de Bogota, labord en nuestra
compania desde el 24 de septiembre de 2014 hasta el 31 de marzo de 2015,
como Auxiliar de Inventarios, con un contrato a términe indefinido.

En el tiempo laborado se caracterizd por ser una persona responsable,
honorable y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide en Bogotd D.C. a los seis (06) dias del mes de
diciembre (12) del afio dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

JORGE WILSON GARCIA
GERENTE GENERAL
Bogota: Barranquilia: Cali:
(1) 226 14 23 15) 360 4583 (2328 7743 serv inald iente vaorac I')r‘é".?n"lfc-\é.!'\!;.-“s cm
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NIT: 860,090,915

CERTIFICACION

Que el Sefor SANCHEZ FONSECA JEISSON ANDRES
identificado con Cedula De Ciudadania nimero
1,015,448,602, laboro en nuestra empresa a partir del
14 de Mayo de 2014 hasta el 17 de Junio de 2014,
mediante un contrato de trabajo por el termino que dure
la OBRA O LABOR, y en ejercicio del mismo fue asignado
como trabajador en misién a la usuaria THOMAS GREG &
SONS LIMITED S.A., desempefidndose en el cargo de AGENTE
MESA DE CONTROL <con una asignacion mensual de
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($800,000).

La presente certificacidén se expide en Bogota, a
solicitud del interesado a los 03 dias del mes Julio de
2014 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

et e

SANDRA BELTRAN GUILLEN
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
IM: THOMAS GREG & SONS LIMITED S.A. - - 815857

NOTA: La presente certificacién no es valida para Embajadas,
Consulados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CLL 70 No.9-32 PBX_ 5940500 Servkio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 opcion 2

Favor confirmar la veracidad de esta certificacion, comunicandose a nuestra Linea de Servicio al Cliente 5340530 opcion 3, citando el numero de
requerimiento: 09337832

Scanned with CamScanner
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Bogota, 15 de Julio de 2014

Sefiores
AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO SENA
Bogotd, D.C.

Apreciados sefores:

Atentamente nos permitimos certificar que el sefior JEISSON ANDRES SANCHEZ
FONSECA, con cédula de ciudadania No. 1.015.448.602 de Bogota realizd su
practica productiva en la especialidad de Tecndlogo en Andlisis y Desarrolio de
Sistemas de Informacion en la compaiiia desde el 24 de septiembre de 2013 al 15
de abril de 2014, realizando funciones propias al cargo de Auxiliar de Sistemas;
desmostando su compromiso con las responsabilidades que asume y su capacidad

profesional.
Cordial Saludo,
MALAGON RAMOS
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
3
)
L -
_*‘ ‘-5:"4"\
Ximena M.
Copia: Historia Laboral
| momr e 7 Cra. 7No.74-36 Piso3 PBX(571) 343 7050 Fax(571)343 7070 ‘
- | oum veroe ulas www . expocafe.com . mainbox@expocafe.com
v = Bogota, _Colomb:a

SURNECS ALLWACE #or SECURE CORMIRCE
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FECHA DF NACKAIENTO 13-SEP-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUBAR DE NATIMIENTO

1.72 O+ - M

ESTATURA GSs. AN EEXO

14-SEP-2012 BOGOTA D.C ]
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION (7, oo, don o € ks ooy 5o
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CARLOS ARICL SAMCHE? ToRMes
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2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Eapacio maanvado pea la DIAN

4. Numero de formulario

14410020231

T

I

|
|
13

5_

998

5. Nomaro de Identificacion Trbutaria (NIT): 8.0V é 12. Dircecion seccional
101544860 2|]|3/|mecimonn

114, Buzon electrérico
Y

IDENTIFICACION

(415)7707212

24. Tipo de contrbuyente:
Persona natural o sucesidn iliquida

i 25. Tipo de documento:

2 t || Cédula de ciudadania

KK

26. NUI‘HGI’O de Idunhhcar‘-é"

‘27 Fochao:ued-cm
201209[14

f1Jols}

15! 4._‘1:1]8 6.0;__|__ij" i

Lugar de expedicion 28, Pais: ________|=8.Departamento: 7 Ty :Ta'o—c-uﬂacw.vumcrpn. ——
COLOMBIA [1]6]9]BogotaniC. [11t] [ | IBogoma.0cC. flofo]1
31, Primer apefido { 32. Segundo apelido !33. Primer nombre | 34. Gtros nombres
SANCHEZ [FONSECA |JEISSON |ANDRES
35. Razon social: -
36. Nombre comerciak T R F;.é;‘k: - o
Z . ¥
_UBICACION SR SR et
38, Pais: 39 Departamento: | 40. CiudadMunicipio: S—
COLOMBIA [116]9]iBogoraD.C. 1|1 | Bogota, D.C. 010} 1!
41, Direccibn prnincipal
CL45SUR 72B 17TO 7 AP 302
42. Corren slectromco 43Comgoposl Ak Tewignot a5 Teklonoz
jasanchez042 @hotimail.com (T T It (T I T [slslolslalelzlal7]el [TTTTITL] (1T
~ CLASIFICACION
Actividad cconémica Ocupacién {
Activided principal o Acrisecuntana Ofras actividades | 52, Namaro
| 46.Cédigo: | | 47, Fechaincioactvidad: | || 48, Codiger || 49. Fecka iniic actwand: | | 50, codigo: | 1 { 2 51.Codigo | ssiablscimisnios
[8299[2012/09]24]/|(62,09] ' FLE 0 T
1 {23l a6 7 8@} 12113 [ viwjuw|lonj2[{n]2]>s]2]
s 1i2] ) [y Ty L by T Py Dy T I b ey b T b e by
. ” a - LY 4]
12- Ventas régimen simplificado
o OHlipasiae sdirerss -0 o Exportadores
1 2 3 4 i F_S 6 & ) g 10 =
P . i 55. Forma 66. Tipo Sarvics | 2 3 !
s I mmmmmm o L LT T T LT
it 12 13 14 16 16 17 18 19 20 r“\ D - ‘—'_i 7 : {
nmmmmmmnmnmmilss e LELILLIP LD

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacianes a que haya lugar, la inscripcion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

60. Anexos:  Si D NO

Para uso exclusivo de ia DIAN
silzise
80.No.de Folos: | | |0 l

1 2[1 3]

61Focha.=2017

La informacion contenida an el 0, sard resp bildad de guien !o suscriba y en
consecuencia corresponde exaclamente a la realidad. por lo anterior, cuaiquier falsecad o
inexactlud en que ncurra podrd ser sanconada

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
Firma autonzada:

984, Nombre

GUERRERO GUERRERQO ASTRID JOHANA
Gestor |

Fecha generacién documente PDF 18-10-2018 02 50.29PM
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL __ \

y

STy
L T
haa LI TINT TP I ocuratonaL Ran

NIT 930143300.2

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1015448602-116539 = _ "
e . NFORMACION GENERAL e
p‘;?,.': ‘t' Lugar:  23/092017 BOGOTADC “Tipo de Examen: PRE-INGRESO
nte: JEISSON ANDRES F tificacién: 1015448602
Género MASCULING Mn%ﬁ:“?; :r:fé'}o“ Mévil; 3505462876
Fecha Nacimlento: 130971994 Cargo: ANALISTA
E;tado Civit: UNIGN LIBRE EPS: FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO
Direccién CL 48 SUR 87 86 Escolaridad: TECNICO
Empresa COLSOF S.A -
Lo EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS A
MEDICINA OCUPACIONAL <F an,mnfgfwg@dn_lg|fﬂLe[‘ggiw!fA ¥ COMDLEMINTARIAS PIRYINENTES "
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL A
e APIO

Ovservaciones SEGURIDADERGONOMIWHIGIENE BIOMECANICA Y COMPLEMENTARIAS PERTINENTES

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente %
KO
3 Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemloléglca o Programa de Prevencién y Promoclén 3
[ERCONOAMICOD &
VISUAL =
: Informacién de Remisiones ¥
NO

‘En la fecha, Yo. mayor de edad, wentihcado como aparece al lado de mi irma en este gocumenta, actuandia en plena uso ge mag facutaces meria'es. actuando Sin presones ce
ninguna ingole. y en pleno conotimento de mi estado de salud. declaro que S1 he recdido toda la informacion perinente acerca de los examenes CniCes ¥ Paraclnicos Que me
Van a ser prachicades. incluidas 1as posbles complicaciones gue puedan generarse. y que S1he tenido 0Casitn oe preguntar y resciver 1odas mes nquietudes al respecto

De conformidad plena y lemendo £n cuenta ko antenormente expresado St autonzo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S A S. fara reaiizarme fos examenes clinicos y
paraclinicos sotictados por mi empieadar 0 entdad remitente. para realizar (3 toma de muesiras de sangre ¥ otros fundes corporales, y & que Ios resu’tados de dichcs examencs
sean plasmados ge manera general en el Informe de Condiciones de Salud que serd enlregaco a mk empieader o entidad soli¢ilante para fines de vigilanca epidemiciogica o
segun corresponda

En cumphmiento a lo dspuests en la Ley Estatutana 1581 cel 17 de eclubre de 2012, autonzo a INTERVENIR SALUD QOCUPACICNAL S A S para gue hagan uso de mis dalcs
personales exisientes en su base de datos. para fines de apertura y registo de has!ona.&‘nm y angxos pentnentes”

M‘ﬂr ':gnu::t

i Oriedy Scleed
Bk Supmcinlirs oo 8.0
Limenrte Bou, 1671 79048

JAIRO OVIEDO SALCEDO

JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA 10154486802

Médico Especialsta en Salud Laboral

firma y cédula del Paciente

wrgreso 23052017-4017.01 am

CRA 49 No, 95 - 34 TELEFONO: 2967574 CORREQ ELECTRONICO: usuanos Rintervenirsatud com Bogotd D.C.- Colombia

Imaceso poe SoRware SIMEDT « Salud Labora! - www woaitda com
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. ‘el Satt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred integreda 62 Servicios de Satug ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente E.S.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

. FECHA: 2018-12-14 ; A BOGOTA D.C DI CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1. de la Circular Externaj
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. como|
entidad 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 de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

@ SERVIDOR PUBLICO @

PARTICULAR

PROVEEDOR @]

PRIMER

SANCHEZ FONSECA JEISSON ANDRES

S (AAAAMM/DD)

Rc. INUIP (@] 1.015.448.602 BOGOTA D.C / CUNDINAMARCA 2012-09-14

OTRO @

“TIPO DE IDENTIFICACION
cc |c

PASAPORTE @

J]P-:s RESIDENTE EN COLOMBIA?

1994-09-13 BOGOTA D.C/CUNDINAMARCA COLOMBIA

o 3505462876

v

soLtero ()

vaon@])om)

MAGISTER FOSGR;\DO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA
@ TECNOLE] dmo ]} Iigl;gkgco
DIRECCION RESID! PAISRESIDENCI : R'rg;gzgz&
CALLE 45 SURN° 172B - 17 COLOMBIA 3505462876
CORREO ELECTRONICO: . TIPODEVIVIENDA i
ASANCHEZ042 @HOTMAIL.COM prOPIA () |FAMILIAR ARRENDADA

DIRECCION EST;

PATARROYQ AVENDARO JESSICA PAOLA
TIPOD ’

c.c. ce @ RAcA’@ NUIP” O 1.030.652.493 BOGOTA D.C/CUI;JDINAMARCA 1995-04-13

pasarorte () |oTrO cun: | ] |s RESIDENTE BN cOLOMBIA: ST ; NACIONAmA

LESTUDIANTE @

[ASALARIADO @

PENSIONADO

socio CONTRATISTA EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
[NDEPENDIENTE $0CI0 a OTRA...... W)

CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA

SI @ NO 8299 [ﬁ]

o 4




CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

Seld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
tegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Subre

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

GOBIERNO servicios  (JaLup ®
(Oanciera ed_Jocia Auv_Jros

900.959.051-7

MEDIC@ENTOS E]]

EXPORTACIONES AGRICOLA TRANSPORTE

orra ) cuaL: (X

DIRECION DE LA EMPRESA

ENERGETICA

CARGO ACTUAL

‘NUMERO DE
EMPLEADOS

INGRESOS M

SALARIOS GASTOS FAMILIARES SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO 3

conasionss CUOTAVIVEENDA PROPEDADES

OTROS INGRESOS* OTROS EGRESO$* OTROS AcnvoSt g OTROS PASIVOS*

BARBOSA MAURICIO

CARRERA 13 ESTE N°48-69 SOACHA / CUNDINAMARCA 7767044 / 3165202576

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: .S NO .. : ﬂ "

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

EXPORTA{_JN presTaMos () pacoservicios [ Jra

o [ ]

ransrErencid_)

mpor{_JtoN

Quien suscribe la presente solicitud. obrando en nombre propio. de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto. realiza la siguiente declaracién de fuentes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular External
009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. y de las Leyes 526 de 1999. 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle. ocupacién.
profesion. negocio. etc.):

[ TECNICO LABORAL 1

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione. complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo|
adicione. complemente o modifique). ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

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

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion. una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar. autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con|
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion|
de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas. eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea. falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento. o de la violacion 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|
ORIENTE ESE.




Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
4 Subred integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
kﬁ Centro Oriente ES.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres {iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador ptiblico o estados financieros certificados|
+ declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacidn de contador. debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias. expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible. expedidos de conformidad con las normas vigentes. certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos. venta activos. herencias. legados. donaciones. etc.)

10. ‘AUTORIZACION RE!

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012. las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
disposicion. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién. deteccién. monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo. por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular. la cual proviene de la Ley.

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

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials. razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectos de la presente autorizacion. entiéndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 300.959.051-7. ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3.
teléfonio 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas.
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado. expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para las siguientes
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor. cliente. deudor. contraparte contractual. Servidor Publico. Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) Laj
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. ) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y|
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios
técnicos . estadisticas. encuestas. analisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y|
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos |
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambiol
de informacién en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

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

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos. transmitidos. entregados. transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos |
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center. investigadores. compafifas de asistencia medica.
abogados intemos y exteernos. entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion. ejecucion. terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de]
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o|
reaseguros. €) A la UIAF. Fasecolda. ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes. la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder 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 necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para)
cumplir con las finalidades del tratamiento. ’

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles. de conformidad con la definicién legal vigente. En|
consecuencia. no he sido obligado a responderlas. que lo he hecho de manera voluntaria. por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles. en especial.
los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso. para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte. se debe tener en consideraci6n que el capitulo X1 dell
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud. exigen las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias. nifios y adolescentes. En onsecuencia. no hemos sido|
obligados a responderlas.

Y

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién. nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial. el derecho a|
conocer. actualizar, rectificar. revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso. los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartarn. transfiera. transmitan. entreguen o divulguen. en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior. seran : a) La Subred Integrada dej
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogota DC. telefono 344 44 84 . e-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y|
cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.(INDICAR DIRECCION.CIUDAD. TELEFONO
Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

9 AUTORIZACION: De manera expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao. de ser necesario. la transferencia nacional e internacional dej
los mismos. por las personas. para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

SO S S —

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECL.
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

'ARO QUE LA INFORMACION QUE

1iFecha

2. Cindad

{
Firma Cliente / Representante Legal

3.Nombre de! funcionario o
Asesor:

4. Lugar de la Entrevista:

5. Observaciones:

6. Resultado de’la Entrevista:

ACEPTADO

RECHAZADO

7. Firma y Cédula

1. Fecha

3., Nombre y- Cargo:de
quien-verifica:

4. Lugardela
verificacion:

5.'Observaciones:

6. Firma'y cédula;




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA identificado(a) con CC 1015448602 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

Lapresenté certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bog'otéparéQUlEN
INTERESE, a los 17 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

Nd VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

k4 ag. beglilstyesinlbe, L
L3 asttigele - cuoia para OUREN

Cordialmente,

A’s. (8 . .I\\
S o\

¥ 3 ’ 3 - " ) \
DOR Y CQRTES TRIVINO 3

EPS FAMISANAR S.A.S =
5 P
\\ > // e

Sdde Principal - Bd'gota -Calle 78 No. 13A-07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 9166 62 - www.lamisanar.com.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion
Nit 800.198.281

Hace constar que:

JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA con numero de identificacion CC 1.015.448.602, se
encuentra aflliado al Fondo de Pensiones Voluntarias Proteccion, desde el dia 19de
septiembre de 2016.

Se expide esta constancia a favor del interesado a los 18 dias del mes de octubre del afio 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccién S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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
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' Sachry & St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGp: AP-IA-FT-024
Y SO Subrtderada e Sevoes de Stk APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION: 01
Centro Oriente ES.£. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1015448602 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
JEISSON ANDRES | SANCHEZ l FONSECA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
13/09/1994 | BOGOTA D.C | CALLE 45 SUR N° 72B-17 3505462876
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
FAMISANAR PROTECCION $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
TECNICO DE SOPORTE
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
JASANCHEZ042 @HOTMAIL.COM 3505462876
Correo Electronico Celular
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

Scanned with CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:07:59
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119230490

Bogota DC, 14 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) JEISSON ANDRES SANCHEZ FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1015448602:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 15:09:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1015448602
Cédigo de Verificacion 1015448602181214150915

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. 2613505

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 15:10 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: UN MIL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS DOS

1015448602

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_5FLEW_1015
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

14/12/2018 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 15:10:37 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015448602
Apellidos y Nombres: SANCHEZ FONSECA JEISSON 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

7
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

—

- ~ Bancolombia®
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Bogot4, 18 de octubre del 2018

Sefores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior JEISSON ANDRES
SANCHEZ FONSECA, identificado con cedula nimero 1015448602 de Bogota,
a la fecha de expedicién de ésta certificaciéon, tiene con el Banco El siguiente

producto:

Nombre Producto No Producto Fecha de Estado de
. Apertura cuenta
CUENTA 23742734994 2015/05/25 ACTIVA
- AHORROS

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
7130279 de Bogota, o en nuestra sucursal Venecia ubicada en la diagonal 462 sur

N° 50-83.

Atentamente, -

0S ALBERTO CESPEDES OLARTE
SUCURSAL VENECIA

* Importante: Esta constancia sé6lo hace referencia a los productos

Scanned with CamScanner



