AR 2301 8

Batas do 14 p
Sdolag fitidaet ) a1

HliProvosdes
Areas do Interés

Configuractén Entidad Estatal / Proveodor
Administracién de usuarios
Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca do documentos

Suscripcién a notificaciones

Informacion general

Ver Datos da 1a Entidad Estatal/Proveador

4 i utC-
) i manusel 81

Puscar...

1d de pagine:; 140054909

S

bt dalos

Editar

Logo do la entidad

Nombro doe la entidad
Nombro abroviado
Fecha da Incorporacién
Pals do orlgen

Tipo de documento
Namero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveodor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idloma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

& i

PriveeXres

manuel antonio pinto turizo

manue! antonio pinto turlzo

30/01/2018 ((UTC-05:00) Bogots, Uma, Quit)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadan(a

91445061

Peraona Natural colombiana

52303 31
tonia Pi-s

;\yud-“ @

dalos completos

Direccién

Pals

Cludad

Municlplo

Cédigo postal
Toléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para
notificaclones SECOP 1l

Direccién

carrera 110 b 45 b 48
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota
Bogots

3006260700

enfermerogerencialas@gmall.com

enfermerogerenciales@gmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

manuel antonio pinto turizo

MtszMww,sed:p.gw.co/CO1MarketplaoelCompanieleompanyCanﬁguraljonllndex’?pageid=1 4005862
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Veer Datos de ka Entidad Estatal/Proveador
Teltono
Mavil 300820700

Fax
Correo electronice  enfermerosgerencialesgomad oo

Informacion financiera (No ditigendie la tablade ...

tener estados financieros.)
A
ANO fiscal Ingresos fiagbre Nomero de empleade
ANO aisdars restalacos Qo crmptan con los orfrios o Aulsguaca espaciicados
Nombre
! : e . .o- |Editar datos completos
Email e =] A
n. 3 7:00 p.
etal Torminos douse  Nommabva  Soporte Remote Ayuda Espatl (Cotomda) ¥ Email 018000-52-0508 . Lunes 3 Viemes T-00am. 3 P
Tekdfono A
Teléfono

CLICK ACA PARA INICIAR CHAT
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA ——
OJ A D E V Subred Integrada de Sorvicios do Sl Cantro O
IDA

Persona Natural

(Loyos 1¢ i ‘ "
¥0s190 do 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 1 7-dic-2018
I—
DATOS PERSONALES
PRIMER )
o APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TO
TURIZO MANUEL ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

CC O CEQPAS O No. 91445061 FO M ® |coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 91445061 DM 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [ 4 | Mes [MAY] aRo [ 1978 | | carrora 1108 650-16

bi DEPTO Bogota D.C.
PAIS Colombia PAIS  Colombia
DEPTO Santander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4427342
CIUDAD Barrancabermeja EMAIL manuelpintoturizo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

( EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNOGICO EN SALUD Y W

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o W -
2 SN ol N S P 10| | MEes [NOVIEMBRE | ARO[ 1994 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG  (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LLOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 5! NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

UN 8 X ENFERMERO (A) 7 2017 91445061
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 LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Francés : X X X

Scanned by CamScanner
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RMATO UNICO ENIDAD PHECEPTONA | i
OJA D E ’ Subrad ntograda do Sarvicians da tahid oo Crahta ]
V'DA BOL e
P P g
( ersona Natura| AU
LOyus 190 d s T e T S L i i S e Y
0 1995, 489 y 443 do 1098) Ultima Actualizacion: 17-dic-2078
R
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ‘_\& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INAHABILIDAD £

' .
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS
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 HOUA CE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

/7
Socote 17de Dic. 2018

Ciuddd y fecha del diligenciamiento
YA /
- // !,‘ )
s, ﬂ Ld 1 2L 4

F/;?gA DEE ssnvyon P?'bL ICO O CONTRATISTA
[ — -««7 . {
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S ey S L SV A A I NIATEA AL A B IATIRAIS 118 MR SALATATARG FIIIEEE 5 SN NAMIITIIYAN o stesy e

.[mg il

Scanned by CamScanner



(

FORMATO UNICO
JA DE viDA

Persona Natural

Le ° -
S e 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 17-01¢

ENTIDAD RECEPToRﬂ e
{ro
Subred Integrada e Servicios 02 Salud Cen
E.S.E.

S T e o S AN R 7

2018

L Ciudad y fecha.

NOM

— |

NTRATOS
BRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CO

Scanned by CamScanner



[ subred Integrad
Centro Oriente E.S

Dos FORMULARIO UNI
PDR UN DECLARA co

CION JURAMENTADA DE
BIEN
s RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVIIE\?)X

u
z .qu,mo EDUCACygy Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actuahzaclén 13~d|c -2018

e

1. DECLARACION'JURAMENTADA! ' B |
1.1 DE BIENES Y RENTAS |

YO, MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

IDE .
P ,NT'F'CAD_O CON cC. ® CE. O TIL QO No. 91445061 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

fﬂs (iolombua Departamento Bogota D.C. Municipio Bogot4 D.C. ‘
Direccién carrera 110 B 65b-46 Teléfonos 3006260700 4427342 |

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
santiago pinto lara 1000594391 HIJO(A)
Leydi viviana pinto lara 1021394218 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

_ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.200.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.200.000,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 2.400.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
' S TIPO DE NUMERODELA |, : SALDODELA -
F ENTIDAD FINANCIERA |  ¢\jenTa CUENTA SEDEDELACUENTA|  ~ cygntA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | " VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ___VALOR
bancolombia prestamo $ 15.000.000,00

banco falabella

prestamo o 5700000000 =

vwora® Digecclon ‘Talento Humsno .
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E" | o : pTORA
DEC LARIO UNICO ‘ ENTIDAD RECEPT o
NU 0 PAl;g REN#&CION JURAMENTADA DE BIENES Y Subrad Integrada de Servicios d sal

Centro Orienta E.S.E.
a2

“

o ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
VUIBKD ib

Lo
- VeAcion Persona Natural S | DE A? )
ba (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018 )
NCO popular L
Compensy tarjeta de credito $ 200.000,00 |
ra
prestamo $ 5.000.000,00
1.2
DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOC!AC'ONES I

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION , I

CALIDAD DE MIEMBRO 1|

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

D‘_’_ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO __]
¢) Enla actualidad: S1 ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

jucy isleidy lara cc® CEQ T1.O 52330735

2 ACTIVIDAD.ECONOMICA PRIVADA

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

Las actividades eco

| ~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I

' FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Republica de Colombia

AREANDING

Fundacion Universitaria del Area Andinag
Personerls Juridics Res. 22215 Minedusciéin c. 923

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente aulorizada por el Ministerio de Educacian Nagional,
leniendo en cuenla que:

MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

C.C. No. 91.445.061 de Barrancabenmeja

Aprobg los esludios programados por Ia Fundacion y cumplid los requisitos
exigidos por 13 Ley y los Reglamenlos, la confiere el tifulo de

ENFERMERO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredila.
Bogota D.C., 28 de julio de 2017

: Genéml) Decano

Tomo 9 Folio 133 Registro 52703 Fecha: 28 da jufio d2 2017
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AREANDINA -

Fundacion Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 3-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 810 '

En Bogota D.C., el 28 de julio de 2017 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién

Nacional 055 del 27 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,

Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias

de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Gladys

Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de Manuel Antonio Pinto

Turizo con cédula de ciudadania nimero 91445061 de Barrancabermeja, quien cursd y
aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en
esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 9, Folio 133, numero
52703.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 28 de julio de 2017.

Secretaria General (E)

018000180099 Sede Medellin: (57+4) 6040573 - Sede Valledupar: (57+5) 5894093

Linea Gratuita Nacional | } Sede Bogotd: (57+1) 7449191 - Seccional Pereira: (57+6) 3402282
www.areandina.edu.co
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ACTA INDIVIDUAL nscrplonas S | 20:136808;00657

Inscripciones

DE GRADUACION Jornada: D TJURNA
En la ciudad de BAKRA: (:i\'jgggMEJA alos__ NUEVE @ )dfas del mes de
DICTEMBRE __delafio_1.994 se reunieron, con el fin de formalizarla graduacion

de los alumnos de \ltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectorfa de COLEGIO DE BACHILLERA=
TO MIXTO MUNICIPAL EL CASTILLO Instxtumén aprobada en el nivel de Educacién Media Vocacional y

autorizada por el Ministerio de Educacién Naclonal :para otorgar el Tftulo de BACHILLER EN TECNOLOGIA MO-

DALIDAD: SALUD Y NUTRICION segin RESOLUCION N9 24564 del 11 DE DICIEMBRE DE 198C.
. ; .

, P NI

Cd_mptobada la situaci6n legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaran los estudios

_correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER

EN TECNOLOGIA . EnlaEspecialidad; __SALUD Y NUTRICION
. al graduando
cuyonombre, apellidos y nimero del Documento deidentificacién serelacionan a continuacién:
MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO C.C,91'445,061 de Barrancabermeja
EsﬁelcoplatomadadelActaongmal general No. 077 defecha9 de diciembre/94
~ queconsta de 113 alumnos que comienza con el nombre de _SANDRA MILENA BERNAL
HERNANDEZ y se cierra con el nombre de ZELENNY ‘ADRTANA TORDECILLA
ARDILA i ' . firmado y sellado por FERNANDO JOSE MOSQUERA ZIINIGA (Rector)
FUR ELBA RUIZ GOMEZ - (Secretario.)
" Dada en __: BARRANCABERMEJA alos_9 dfas del mes de __OCTUBRE
de 13 95‘ ot ‘N}RIIL.."". o BACHI IR,
\. Firmado lado o&® * v % 4
Mummwu. 3 uummlm- 5,

) SR s Lo iy AR SN

. El Rector o Director ‘ El Sccrcgario\

GABRIELA ARISTIZABAL DE DIAZ FLOR ELBA RUIZ GOMEZ
C.C.22'056,136 de ‘Santa Rosa de Osos C.C.28'008.415 de Barrancabermeja

DIPLOMA No.

Maria A,/

Scanned by CamScanner
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AP-TH-FT-014

cODIGO:

. S.E SION: 02
Ji Kd engrach 0 Sevvces e Sag SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E VF"?ZIA. 2017-01-16
¥ o s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 1COS FECHA:
' 7o Oriente ES.L FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEY

Bogota D.C
Sefiores:

FU”-DHC’O'\J UnjversmariA DL ALeR An 2w

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Z%V)dc / /9/} 71'0/7/0 .7//7'/'0 lorizo en consideracion a que el articulo

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

De 1gual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ENFERMERD

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

No. de documento: W

Tarjeta profesional No:  §.L 445061

Direccién de contacto: (g rere 110 BHES B -Y6
Teléfono: 3006260700

Scanned by CamScanner



DE COLOMBIA
]}ggnﬁglﬁllgfmon PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA
susese 91.445.061
PINTO TURIZO

_APEtinCs
=~ MANUEL ANTONIO

czcuaczvacminte  04-MAY-1976

BARRANCABERMEJA
{SANTANDER) *
LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.80 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

31-0CT-1994 BARRANCABERMEJA

’

A-1500150-00403055-M-0091445061-20121002 0031285460A 1 1282052091

-
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Scanned by CamScanner



® Formulario del Registro Unico Tributario e e e
r D I A N Hoja Princpal ML= e
e mumvu—-m v e fmeny
2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Namero de formulario 14452528801
L L I - - c
707212489984(8020) 000001445252880 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional 27" | 14. Buzén electronico
9144506 1] 0 [mouestosdeBogoa = 1B12}
IDENTIFICACION ,/( N A N
24. Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacion: \, ./ / / 20N 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesicn iliquida Cédula de ciudadania m L |1 ]4 [—l 540 [6] i J ,* | 1 |L9 9 4 |1 0 |3 11
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: \.:-_deNumclplor
COLOMBIA l 1 IG ' 9 l Santander Barrannberme;a 0811
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre /* \\V / =~ > \ 34, C,) /Ds nombres
PINTO TURIZO MANUEL ,f( N » /(" [ANTONIO
i l"'\.
35. Razén social: R o
AN =
AR AN
36. Nombre comercial: ANV 37.Siglah.” N
(\"\ .\"1‘?.\"‘.. ™ et
2NN NN S,

/UBICACION %> 5
38. Pafs: 39. Departamento: v Ny Uy 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Bogota De. Q‘)\ N J:jf) [1]1] Bogo':a',a e [oo[1
41. Direccion principal ) /’) R \ (f'\,
CR110B 65B 46 _f<~ }’,} il \K D
42, Correo electrénico: 43. Codigo postal g Tetfing 1.~ 45, Teléfono 2:
manuelpintoturizo@gmail.com HENER I’J\ﬂ?" INLLT T T [ T4alef2]7]3]al2| [TTT1 [ [a]o[o[s]2[s][o]7[e]0
CLASIFICACION ,
Actlvicafl ec'u'zé;mcp, Ocupacién
Actividad principal .'\ctivld.’:'(‘ secuntla"ia» ; Ofras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédoga\‘*_f 50. Codigo: 1 2 . 51. Codigo establecimientos
8161912]{2 0 1 8]0 1]2 6]|[87249,9 HTEEEE L1 T T] [TT]
’.-j:"“\:“»ﬁ_r':; N :kas,:onsabllidades, Calidades y Atributos
1l 2[3]a]s{is]7/[ o0 mn][12]13]14]15]6]w]6]e|nla]lzls 24| 25 | 26
meame 12 ) |y v lgd vt/ [ [ e v o o S L LT
’\"‘\_\_#,{é’ *’.I ‘I ),
e’ N\ e
©
:} v
12~ Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 |
55. Forma - 56. Tipo Servicio 1 2 3 }
sacoge L LA L LI LI ELILLIILdT]] p——— ] [ [T
1 12 | 13 14 15 | 1 | 17 | 18 19 | 20 —
o | PSS e TIOTIITT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos: l:, NO m

[ To] 61.Fecha: [2 0 1 8[0 1[2 7]

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia commesponde 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:

PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2018 11:09:21 A
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g%ﬁ DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Eachias 26:0160018
; REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
\Neert? Hora: 4:36:15 PM
AL i o »
DE B00OTA G INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
BLOHLTARIAOE MATENOA
CONTRIBUYENTE NIT  91445061-0 MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
Informacion General
Direccion KR 1108 856 45 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Te?lefonos 3006260700 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién electronica MANUELPINTOTURIZO@GMAIL.COM
' Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYOQ
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
o , PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 26/01/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcidn 20349712 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades 26/01/2018
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

PP, o4
NGlELWE F oy

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

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002700951

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO identificado con Cédula de Ciudadania No. 91445061,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: MANUEL

Segundo Nombre: ANTONIO

Primer Apellido: PINTO

Segundo Apellido: TURIZO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Nuamero Documento: 91445061

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 12 dias del mes de Diciembre de 2018, a las 6:52:22 AM.

s

CR. ELKIN ALFONSO ARGOTE HIDALGO
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

@ i FE EN LA CAUSA .
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 | MWTE=m=——1 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
- TNEL AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




= TODOS POR UN
HUEVO PAIS

ORGAJ
IDEWHC‘:IC%\;;ON COLEGIAL DE ENFERMERIA
'CM UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERO
MANUEL
oc 91.445501\&"{0Nl0 PINTO TURIZO
FUND UNIV
iy g'RSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA

FECHA DE EXPEDICION OE
g LDIPLOMA: 20 -
FECHA DE INSCRIPCION RaTHUS: 2017-0;7-_2077 *

Crear{D.com (8219113

12202

Representante Legal O gial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y s& expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010-
contrada, favor devolveriaala

Si esta tarjeta es en
Organizacion Colegial de Enfermeria.

Scanned by CamScanner




16/12/12012

ReTHUS
ReTHUS

A continuacién diligencie 1a identificacién o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Primer Nombre *
Cédula de Ciudadania

¥ | | 91445061

manuel
Primer Apellido *

pinto

Verificar Registro en ReTHUS | ,_ Limpiar
—————— ————————————— ||_ B

Resultado General -2018-12-16—-6:06:32 PM

Tipo Idontificaci6n  Nro. Identificacién Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido  Detalles

cc 91445061 MANUEL ANTONIO  PINTO

TURIZO Ver

Informacién Detallada [CC: 91445061] MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

2018-12-16-6:06:32 PM

Informacién Académica

Tipo Programa  Origen Obtencion Titulo  Profesién u Ocupacién Focha an% que h:c% eforcer m:'.ima mongﬂm,\m
NV L.ocal ENFERMERIA 2017/9127

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Saocial. El talento humano en salud puede continuar
sjerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigenles (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

v e — o e s e et R T S e e = et e e ——

TR TR T
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO identificado con la cédula de
ciudadania numero 91.445.061, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del
afio dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

T

lunes, 29 de enero de 2018 01:20 p.m.

Nimero de identificacion:

91445061

110010602403
AL
ngllml ':AJ_%R Datos del Vacunado
Gacremirly Tipo de identificacion Cedula de Ciudadania
Salud
Nombres y Apellidos MANUEL ANTONIO PINTO
Fecha de nacimiento: 04/05/1976
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial
AH1NA Primera dosis 20/04/2010
Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido
Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 24/07/2012 Engerix B Adultos
Unica 29/01/2018 GCFLU
Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Unica

10/06/2011  Sarampién -Rubéola

Primera dosis

Lote

UXF11007

V50217015 - 14
ABRIL 2018

Institucion vacunadora

CLINICA COLSUBSIDIO ORQUIDEAS

PUNTO DE SALUD CHAPINERO
PUNTO DE SALUD IPS SURA OLAYA

CLINICA COLSUBSIDIO ORQUIDEAS
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gm Institucion vacunadora:

k{w‘

ALeaLnla mayor Datos del Vacunado

110010602403

SRS SS————

Fecha de generacion del caré:  lunes, 29 de enero de 2018 01:20 p.m.

OE BOGOTA D.C.

Bacrwiarla Tipo de identificacion:

Salud

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

04/05/1976

MANUEL ANTONIO PINTO

Numero de identificacion: 91445061

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

20/01/2010
16/02/2010
16/03/2010
24/07/2012

09/03/2011
16/03/2013

Vacuna Antitetanica
Vacuna Antitetanica
Vacuna Antitetanica

Tetavax T2031

Varilrix

Varilrix

PUNTO DE SALUD CHAPINERO

Scanned by CamScanner



) SERVISALUD
OCUPACIOMAL IP5 one

. FECHA 27-feb-2018
EMPRESA INDEPENDIENTE.
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Manuel Antonio Pinto Turizo

Edad 41 afios 9 meses 23 dias

Documento de Identificacion: CC Numero: 91445061

Cargo ENFERMERO PROFESIONAL

INDEPENDIENTE

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

EXAMENES

FECHA

RESULTADO

" “CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
HORA 15:52:51

OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: Z100
Recomendaciones:

Examen de

Otras Recomendaciones MEDICINA PREV
requieran para la labor que va a ejercer: tapa
protocolos de bioseguridad. 3/ Adecuado ma
puesto de trabajo el programa de pausas act

salud ocupacional

ENTIVA: 1/ Siempre utilizar los elementos de proteccion personal que se
bocas, guantes y bata quirtrgica. 2/ Conocer y aplicar adecuadamente los
nejo postural para mantener en buen estado la columna. 4/ Implementar en el
ivas con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los

movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Lavado correcto de las manos.6/ Continuar esquema de vacunacion d
adultos. AUDIOMETRIA: Normal control anual. / OPTOMETRIA: Normal control anual. / ESPIROMETRIA: Normal Control

anual.

MEDICO Y OSTEOMUSCULAR: Normal.

Apto para desempefiar su cargo.

Aptitud Especifica:

REMISION AEPS?: NO

Tipo de Restriciones:

[] vehiculos pesados

[ ] Equipos méviles de superficie
[:] Manejo de sustancias peligrosas
[[]Manejo de materiales fundidos
[ ] Guardas de equipos

[] Aislamiento y/o inmersion

[] Trabajos de altura

] Operaciones de levante y
manipulacién de carga

[} Manipulacién de alimentos

[] Trabajos en sitios de altas temperaturas
[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas
[ Ruido por encima de 85 db

D Trabajos por turnos

[] Exposicién a la luz solar directa

[[] Exposicion a material particulado y/o gases

[] Exposici6n a radiacon ionizante
[] Trabajos en espacios confinados

[] Posicién sedente o bipeda prolongada

[] Subiry bajar escaleras
[] Moviminetos repititivos
[] Vibracion

[] Manipulacion de cargas

[] Tareas de agarre

] Alcances por encima del nivel de la

cabeza

D Agacharse, ponerse en cunclillas o
voltearse repetidamente

[] Manipulacién de alimentos

"E| examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador |
D i / /’77[0
Firma ' i B v Firma eng s
Nombre:  JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: Manuel Antonio Pinto Turizo

RM. Lic.S0O:

15344

CCN° 91445061
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MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE:

CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ADMINSTRACION Y TURISMO”
NIT. 900820764-1
EDUCACION INFORMAL
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

1
i
i
|
|
|
CERTIFIUA QUE: \
i
|
i
i
l

Ehocznin Sz Manizrecin Lo

MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
CC: 91.445.061 De Barrancabermeja.

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL CURSO TEORICO-PRACTICO

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

7 CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

]
==

A1 otV
COPRDY; ,)um'e]ﬁmuco ‘

BOGOTA DC; 09 DE ENERO DEL 2018

[ = [==2] == =2 == == ] | i § = | =] = == ] [ =] =1 oo = [ =1 =1

) Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE:

CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ADMINSTRACION Y TURISMO”

NIT. 900820764-1
EDUCACION INFORMAL
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA QUE:

MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
CC: 91.445.061 De Barrancabermeja.

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO-PEDIATRICO Y NEONATAL

7 CON UNA INTENSIDAD DE 160 HORAS

BOGOTA DC; 03 DE ENERO DEL 2018

f
E,}ﬁ
ELA?

TSAT

Bducactn Salud Adminrstracién Tesmo

Scanned by CamScanner
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AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacisn Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

CERTIFICA QUE:

Manuel Antonio Pinto Turizo

C.C. No. 91.445.061 de Barrancabermeja

Asistié al Diplomado Programa de Extensidn y Educacion Continuada con ung
intensidad presencial de 120 horas tedrico-prdcticas, por lo tanto le confiere e diploma en:

Administracion Segura de Medicamentos

Zil = 0

Rector Secretaria General Directora de FormaciénEmpresarial
y Educaciéon Contint

Dado en Bogotd, D.C., alos 5 dias del mes de septiembre de 2017

Scanned by CamScanner



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :
MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

c.c. 91.445.061

ASISTIO AL CURSO

SOPORITE VISUL BUSICO

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Jado en Bogota D.C, alos 10 dias del mes de Noviembre de 2017.
CENTRS DE ZAPACITACION EN Validez 2 afos. T e

URGENCH ' EMERGENCIAS — 2
W : 5 “ _— /
7 Y i ‘ ’- . ‘ : e

[22
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 -

. 3192859190
Paola M. Vieda info@capacitacionessos.net David Londoiio
Directora www.capacitacionessos.net Sub Direccién Académica

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE:

CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ADMINSTRACION Y TURISMO”
NIT. 900820764-1
EDUCACION INFORMAL
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA QUE:

MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
CC: 91.445.061 De Barrancabermeja.

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL CURSO TEORICO-PRACTICO

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

hSAl

Edurzoin Suiud Mdministracién Turismo

Scanned by CamScanner



E 6080 da by

Subred imegradz de Servions de Sxug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Centro 01 —_— ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ente ES.E, TATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
e —

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL

RI'FSGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERR?R]SMO -SARLAFT *

FECHA: 3
o C CIUDAD: .
Distiguido Clients co"' Ild | - Lbogot= peeartamento: | Condeng ma/ (o
009 de 2016, oy g} dligenciamiento do este formularid god permifirs adelantar ol Procesa ds Comocmiento dal Cliente, d¢ sonfommiiad con el Numeml § 22221, de la Circular Fixtems No
=016, de la Supcnmcnd.r.ncm Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obhigatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

sometidn al Cont'ml_ ¥ Vigil 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.

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

rrovemor (T Ipmmcuum (] loml,‘sm“m“ = Ism\mon PuBLICO | Iomo () ICUAL: OTRO
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
LERIMER|APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: , PRIMERNOMBRE ___ PEGUNDO NOMBRE
- ’ .—T ~ ¥
Lin Q2o r/l 21ale I l—}n L FECHA EXPEDICION
No LUGAR EXPEDICION A
i TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cludad/Municiplo) . 1 SAAAAMM/DD)
GC.G, IC&-:D RC. C]Num D Q/LIVSO(’/ \glrrZW(aé YWZi & lﬁﬂmhﬂda "'77(/'/’0/7)'
passeorie (] fomo CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA? s1 NO r_‘]
FECHA LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO | NAGIONALIDAD:
_EAE?.UITE_ i cipio) | [} }F -+
19%]oslox (el Soh C nlombey, Colo mbie,
ESTADO G{VIL 7 PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS TELEFONO
soLTeERotA) [ CASADO(A) DIVORCIADO{A) UNION LIBRE : l{
o 5 B - 0 2 2 429342
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA FRCEESION
MaGisTER (] posarapo  Junviersitamo [ Phacumier Orouaria a CuAL: OTRO
| TECNICO Q TECNOLOGO D OTRO D I
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCLA DE'PARTA.MENTO: 17\15 RBSIDFNCL\: . §
» - ) ¢
eao 1108 H6Tn-Ye e aot | O onoingma e Colombeg 42934 L
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:  (/ PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
¥ PROPIA FAMILIAR 3 ARRENDADA
Dunelp, atortun 2o Og el con 0 |rnue & 5|
DIRECCIQN ESTABLECIMIENTODZ CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (51 ticne)
2.DATOS DEL CONYUGE .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGPNDO NGMBRE
| cive, wa"/ L Sledy
" N NUMERO GAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION AL S

e @Ok 0w O 52330937 PBacnta(cord i) ‘79’3/ 0s / 14
PASAPORTE D orro [ Jcuar: ES Rasmménlmcowmm sg ~o () NACIONALIDAD: |C¢,{ o M

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

;&;ﬂuxuno g esowve (0] . D T O

il g - EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO O
eoermvoenTe () [soco a OTRA..... 0
v aRsicio . K ™ a CODIGOS C11U ACTIVIDAD ECONOMICA
eyl — . 00 (&7 ) ([ BGIL
\ & /
ABLE: o [ 1cA st [ |vo d PRINCTPAL: v 0
mmF:Avr:mm st D o O |sorvtErErENEDOR « 0 AGENTE AUTORETENEDOR =
v Y ()
FUNCIONARIO
PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE. LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
i

o 8 "0~ @ |5l d tadeende & sruem & Sild Cahood ik

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDY, LABO) i "OME .
RA CGORIERNO D.om:kcxm. lecm:: mm D NTT 900959051-7

EXPORTACIONES (™) AGRICOLA (O mvmarTica  (TJiancrera (Dpwseorrs 1 Joronra aTJros sep(_Jvenos O

S o I

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CTUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PALS
CQ/V-Z’#J'VJ__S// AR21285 o f
CARGO ACTUAL I E N 60 40 ‘17' ‘D < cb I‘!J 1Y g, CD
N f:f'/ XC A [rofc)anc, / FECHAVINCULACIONGAAsMMMDD) | 4 2 6. 0l-ol
1
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SUBRE
enteisE —— D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATG PAR:ZSETRATI':GICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO S‘é‘"“i’ Asaedits
L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL yr('_fﬂl\l- {:B:’:-m tH]

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

CODIGO ACTIVIDAD
RCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECIA CONSTITUCION | TIPO SOCIKDAD
INGRESGS NENSTRGS 5. INFORMACION FINANCIERA
SALARIOS o) EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
\. . GASTOS PAMILIARES -
_"0\’0&\ 2‘ ; 5 200 000 |aoreos 20.000.0 00 [sA100 1mPoTECA
ARRIENDO3 INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
| CUOTA VEHICULD VENICULOS DEUDA VEIICULOS
m TN IDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS EGRESO3* 500.00 O |omosactivos OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS Y. TOTAL EGRESO! .
& S
‘2-7 0 OOO (o) | '70 ODO 0 TOTALACTIVOS 20.000cpo|roranrasivos 0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS
DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

: 6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser tamiliar nf vivir <on ¢l Cliente o Cotrapar

te y debe ser localizable en Horarlo Luboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ssf.m’oo NOMyRE
ey - —_— .
Beoleso Deleso Kubny Hos bl idy
DIRECCION CIUDAD/DRPARTAMENTO/PAIS TIPPT{![ACIONI TELEFONO FLIO ¥/ 0 X TE 1o crLULAR
2 & - € j BY.
Usgpf8a =950 Pa ok, Libaal S0/ 7422777
“ 7. RRFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD, TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL , TELEFONO
7, B . D) 1 1
Puneoslorbeg AHopzo> A Veal; /82572
MANIFTESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI D NO (]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS'CIUDAD MONEDA I MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
peortaciol ] ewortacioNT)  mansrmmevoins (] mestavos  [TJeacosmvicos  [Tha [ |9 [ ]

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quen susenbe 1a presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracidn de fuentes Jde tondos a
Iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circulur Externa 009 de
2016 expedida por Ia Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™:

L Que los recurses que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de lus siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesién, negocio, etc.):

. Enper e )

2. Que es105 bienes Tio provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o adicione, complemente © moditique)
3. Mo admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo sbicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mizmo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas
S. informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracidn, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuzndo a ello haya lugar. sutonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacidn del (los) Contrato () que me vincule (n) eon
& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquier de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicaciin de
nermas sencyonedas con posteriondad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del miasa
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Centificaciin laboral no mayor s 30 dins o comprobantes de ndmina de 1os tres dltimos meses o copin del certificado do mgresos y retenciones + declanieidin de renta st es declaninte
Penslonado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion do Renta si es declanunte

Profesional Independiente/Contralistas por OPS: Constancin de Honorarios o Centificaciones de contimatos ne mayor a 30 dias calendario indicnds vigeneta v upo Jde semvicio o constancia Je
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendiumiento o extrnctos bancurios de Tos Wltimos res meses o certifiencion firada v contdor pablico o estados financieros cevtificados +
declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados finmncieros o centificacion do contidor, debe anexar copia de Lo tareta protesional del contador legible )
Socios Empresas: Centificado de existencia y tepresentacitn legnl o documento donde conste ln calidad de socio + extielos baneasrios de los uttimos tres meses + declamcidn de tenta s es
declarante

L. Ongimal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior i noventa (90 ) dins, expedido por ln Cunan de Comereio (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%.

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declurar) o . N
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las noms vigentes, certificudos y/0 dictuminados segun sea el caso (Obligados a levar contabilidiut)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico. .

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: soportados. ( Arrendami venta activos, herencias, legidos, donaciones, ete.)
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S e 8 iy ik NUIRVI AN RGHAIN DE NERVICION DENALUD CENERO ORIENTE KN 1 " Py
e ENTIATRGICO < GRNTION DI CALIBAD Y VOZ DEL UNUARIO ";;?,'t',:ﬁm'b’,'“"‘""""

Lot Wrkente £ A, PORAATOARA KL CONOCIMIENTO DEE CLIENTK O CONTHAFARDNE « FEIVONA NATURAL VECHA| ,{,,.,‘.,“,

1 LRUEACHON WEFORIE V CONYILIA A 1A CRR TR
[N} I"N"\\ EN AN BANKN DN PALON FINANG
EACULTAIAN Y LA FROVENIEN 1 E DR O 1OS 1AL

O WIENGO: AUTORIZACION FXPIENA PARA REPORTAICONNULTARR Y COMPARTI INFORMAGION
TR CHERICA, COMERCIAL, DE SERVICION, DE LAY ENTIDADEN DF VIQIANCIA Y CONTRROL DEBIDAMENTE

T —
e ——————— NMDERACIONES

sy el it el ano e onocinionto el Clisnds e ) iapuniviones ¢ inatrueofones impartidas por 1 Superintadencin Nacional de

eabon i b Eravemeiin y el o dol v o Aty o Fianeiacion del Terizmo

St el Tl b adol wthentin e fa by TARE e 20 b liponteionea g bisea Bieproteceidn de datos peonilea ¥ que e encuentiun contenidos en dicha

IR 0 R ““"l::“"'\l“{"‘:‘ ::‘Eu:h Bt o by iy hiviey At fepny o Ginabidind b eveneian, detoceiin, monitoreo y control del avedo de netivos y el financiamiento dol terrorismo, por lo

¢ SV N A e e bl da et provione de Tn ey
Q00 o bt paronalon hiviolog Pt b et e R b i we i oty T ipndelnes Tegnles vigentes
A O Tt tinbion motn Wad 1M Fhaaet i, e por Ta ol proceda wemith b sigients

1 U0 Lo (it h‘l‘-v\\lll\\\"‘vi\“'li\'vl.l
Sty o antaidaten oo
B Q0 b @ Log lin
ispaniehiig, e s )

o e s AVTORIZACION

\ T ST R ST s e e T ee— e

P olisdon TI" T Pt wnteneidi, entididave e LA RIS Subied et oo Horviion o Snld Contio Otfonte BSIL, con Nit 900 93,0817, ubloada on s Dingonal 3 No 5+ 4 3, telfono
Ry cunaliquion ontishand o Uhiiodadd Prsston o S foio e Satid, eontiotada divoeta o indirectament por L i Lintidad untes mencionmla,

Dl enpresamente;

A P o b e pecodker i I contimtiacidn yian Pawatacdin e mervaoion por ko de la BRIy Ay alpana do ais Uiidades Prestadoma de Servicion de Salud, debidamente habititadus, suministramos,
Ot datae o Fon fines paecpntinetialon v eostoetoton qus compronds laeactividader de prestavion de wervicios do anlud

EE Qe L ST YA Uiibadon Tvotiahm s Servicion s Salid, wie b infiamado, CIORAIONL

L FINALIDAD DELERATANIENTO DR DATON PEREONALRE Mie diton poronles sorda tratados por e BEIy/o s Unidades Preatados do Servicion do Salud, para lns siguientes
fialichbon ) 10 tdnite dhe molivid de vinenbaossie voms eossandon, olionte, doudor, contapate contmctonl, Servidor Pablics, Contatista por OI'8 y/o proveedor de bienes y servicios, b) I
PEOeede i togwierhin e contrates e Sy atima e s Vinadados Prendonado Seevcion de Satod, ineluyendo by determinacion de tarifae y aomlinin y seleccion de riesgos. ¢) L ejecucion
y ol campliniiento o contimtis gque colotuw o BEeontol v Lo Prveon el g o) T iguidacton v pago dy coentina 1) Toda o gueinvolucee la gostion integsl de oy bienes ¥ 8ervicion
contimtudhor g Contolin o evmplinient de low g o sevedote o b seyieon do sl dol Siatemi Genenad de Sepuridad Socinl en Salud, b Laelaboracidn de estudios téenicos .
entmllitican, oncoestan, andlisiede tendoneias del oo y, on penernl eatindioa & mesa el kecton salid 1 Favio do mbomncion relativie n encuestan do satialacion de clientes y usunrios y ofertas
comerilon e venta de sonvichie do sy ots senvieion welacismadi con basaind 1) Reahancion de eneniestns sobre sntiaficeion en loa servicion preatados por In 1SE ¥/o sun Unidides
vonticdorm dh Sovacion do Sntud R T o mlamaodi do Swetos do tibutacsdn en fow Batidos Unicos al Tntomnal Rovenie Seviee (IRS) yio a ln -Direceion do Impuestod y Adunnag Nucionales
e Cotombin = DIAN vifo s stel Viusign dcenint T Conplianee Act (FATCAL o T nonmoque To modifiguen y a Tns reglamentaciones aphicables. 1) Intercanibio de informmcion en
virtid o traticon v sevonhay intormacionalon sueritos por Colomtim m) b prevencitn y camtiol do Taviedo do Activox y In Financineton dal Terrariamo

2B totantent poudid wer veatizadu durectanente por eitads Hitidid o por fas eacnngadig dol tratamientn quo ella considere necsantion

N USUARION DI LA INFORMACION: Quo fow datos sumimistindos podiin wer compantidog, tnmmitidos, entegados, transtendos o divalgados par In finanlidides mencionndas a. a) Las peronas
Juridicas quo tienon b ealivid de anooindas o vinculadas n T BRE y/ Unidadea Prestadodas do Sorvicios do Salud, ) Toa operndores necesarios pam el cumplimiento de detechos y obligaciones
dorvidha el contiuton colebrmton eon T BRIy T Unidados Prestadoanas de Seevicion do Salid, talon coma eall conter, investigadores, compaitlag da nsistencia medica, abogados internos y
oxteermi, ente vl ©) Lo clientes y contoapaten gue itenvengan e el process de eelebimeion, ejecucion, terminacion y lguidaeion de contitos de compr-venta de bienes y servicios . d) Las
Premine con T enites T ERE A Uiididos Prostadorms do Seviens do Salod adelantos gestiones do parm electo de 1a colobieion da contratos de sepuros y/o reaseguros. ©) A ln UIAF, Fasccolda, ya
cunlauie otom perseni urdicn begatinente watoniaka pane T adimimstienon de tases do datos panelectos de b prevension y contiol de finudes, I seleceion de riesgos y control de requisitos para
neeader ul Seitama General o Seganidad Socilen Salud, wa com parm b elabormenan de estadios tdenicon y entadisticos
A TRANSFERENCENV INTERNACIONAL DR AINFORMACION A TEHRCEROS PAIRES: Que en detetminadas situnciones es necesario realimr transferencing internacionales de mis datos pam
cunpliv con las finalndades del ttamento
S DATOS SENSINLES . Quo son facultativas ax rexpuestus 1 lag pregantus que me han hecho o me humn sobro datos personales sensibles, de conformidad con In definicion legal vigente, En
eeiencia, o he sido oblyzado b vsponderTas, qua 1o he heehe de manee vluntnia, por 1o que autorizo expresamente para que so lleve a cabo el tritamienta de datos sensibles, en especial, los
relativon do b saludd y low datoy bromdtreos. i todo enso, pam ofectos del presente fommulane de conocimiento del cliente o contmparte, se debe tener en considerucion que el capitulo XIdel Titulo [
o la Cientar Ditsicn Jurldicn do Tn Superintondencia Finanetens do Colombia y Cirealar Bxterna 009 da la Superintendencia Nacionalde Salad, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALLS DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas by respuestas a lns preguntus sobre datos de nifias, niftos y acol tes. En i, no hemos sido
obligadon a responder las

T2 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como ttulae de Ta informacidn, nos nsisten los derechos previstas en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l derecho a
conocer, actitalizar, rechificar, revocar y suspender las informaciones que so hayvan teeogido sobie mi
8. RESPONSAULES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables dol tntamiento de la informacion son la Subred Integruda de Servicios de Salud
Centro Onento KXE y/o sus Unidades Prostadoras do Servicios de Salud, coyos datos de contacto so incluyeron en el encabezado de esta autorimeidn. Bn todo caso, los encargados del Tratamiento
de Tos ditos que 8o compattan, tanslien, ansatan, eateegiien o divalgien, en desarollo de los previsto en el literal ©) del numeml 3 antetior, serdn @ w) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Ogiente FSK y/0 sun Unidados Prestadoms do Seevicion de Sahad - (Dfagosal 3¢ Ne § = 3 Dlegetd D, telefone 344 44 84 | evmail sarlaf\@sebr ovriente pov.co) ¥ cualquier otra
persona junidhcn legalmente autoriawda pans ln wdmimistmeion de bases do datos pam efectos de In prevencion y control del finude,

SAUTORIZACION 1 maneru expresn, AUTORIZAMOS el trtamiento de Tos datos pervanales incluidos los sensibles y autorizne, de ser necesanio, la trnsferencin nacional ¢ internacional de los
mivmos, por b peesonas, para lay finalidades y en los tetminos que nos fueton informados en el presente documento,

NOTA: So desen amplinr esta informacidn por fuvor visita; (www subredventroariente govieo) — en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALLS*

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HARER LEIDO, ENTENDIDO Y ACKPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
I EUMINISTRADO BS EXACTA ¥ VERIDICA BN TODAS A8 PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE

—

=

o/

te / Representante Legal

X, INF()KM:((‘IUN l}f INTHEVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFOR!
L¥echa | 3 Cludwd [ 1, Fechw: 2. Cludae |
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor! quien vevlfica:
4. Lugar de la Entrevistat 4. Lugar de In
verllenclon:
&, Obwervaclonen: & Obacrvaclones:

6. Resultado de I Enteovista: |ACEPTADO O RECHAZADO D

6. Flrmn y céduln:

T Flema y Cédula
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91445061 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 91445061

MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
SEGUNDO COTIZANTE
COMPANERO (A) PERMANENTE
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
01-12-2012

VIGENTE

304

416

47

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los (ltimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 12/12/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

EFPS Y MEDICIMNA FPREPAGADA SURAMERICAMA S_A.

L
‘it . e

Linea de Atencidn Desde Medellin £48 61 165 Resto del pals 018000 519 519

VIGILADG SUPEo ud@

wWwWwhsLepssura.cam



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO identificado(a) con CC numero 91.445.061 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de enero de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

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

www.proteccion.com
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-024

s;
gﬂﬁ?ﬂ's’"“‘"\”“‘m SUBRED INTEGRADA DE
o OrienteESE. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
\ FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
— SILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE \
91
145061 RoLiva
Numero de Documento ARL
M +o > o [ori
Cmua{ |H") nro | }N | UFIZ/Q
Primer Nombre Segundo Nombre 0 Segundo Apellido
O Yo 19 7( | Barran cabermeal K1Lo LlopHessy 172757 2
Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

F. Nacimiento dd/mm/aa

ProTECC 10X

s 2900.000

Honorarios -,

Suen

EPS - Salud

Snfermerd

AFP - Pensiones

Fecha Inicio del Contrato

Objeto Contractual (Cargo)

maﬂucl/ﬂm?éa’-/@AO%mqf/ CoH

3006260700

Celular

Correo Electrénico

A S/ )

; '5 Firﬁa del .yﬂiado

e

SUBRED INTEGRADA DE

Diagonal

P
4

1288
~[Firma y Nombre Supervisor del Contrato
.C.

S2003092

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
34 No 5 - 43 Tel: 3444484

_— e ——e
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CONSULTE SU AFILIACION A |
LA ARL BOL[VAR ? ﬁpodeDocumenm* AJ

Por favor ingrese ka informacién solicitada.

*Campos oblinztorin " 7
Pos o ciics Numero de Documento *

whald

La persona identificada con CC-91445061 tiene %‘i E ig E& §7
afiliacién vigente con la ARL Seguros Bolivar ~ -

—

Confirmar imagen *

COHSULTAR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:24:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119090408

Bogota DC, 12 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) MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91445061:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, alas 08:27:05, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 91445061
Caodigo de Verificacion 91445061181212082705

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. 2604976

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 8:28 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL SESENTA Y UN

91445061

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_S6M94_288
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:00:14 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91445061
Apellidos y Nombres: PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO

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 extincidon
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
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:.00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

12/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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Presidencia Ministerio de Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
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de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Referencia
~ Bancariz

Lunes, 29 de Enero de 2018

Serior(a)
A quien pueda interesar
-
£
| 2 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO identificado(a) con CC
;, 91445061, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
=
o | ]
% Nombre Producto No. Producto | Fecha Apertura i Estado
= !
|
= CUENTA DE AHORROS 16786300545 ! 2012/08/01 i ACTIVA
154
"’; * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
= “Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientss nUmerps:
- Medellin - Locat: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 351 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05 - Resto
g del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1855 379 97 14.
[}
4
o0

Castia. Guolko G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

DE COLONBIA

VIGILADO SYPERNITRDENGA Finapcia
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