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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriante
HOJA DE VIDA o
Persona Natural 'DEAP

Cal i (74

SAVENa »

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ CANO ALEXANDER
OOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NATIONALIDAD
cec ®ceEQOQras O No. 79578226 FO M ® | coL® exrraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE &) SEGUNDAcLASE () NUMERO 79576226 DM 85
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA, oia |12 | mes [Mav ] afo [ 1973 1 conodanursazents
PAIS Colombia PAIS Colombla  DEPTO Bogota DG,
DEPTO Bogotd 0.C CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3108005948
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL socoristadel? 1@yahoo. o6

FORMAGCION ACADEMICA

EQUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE To A S0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOSE 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% fie l 3% l 471 8% 1 8% |7 [ 8", ] 8 10'.|1X. MES | DICIEMBRE | ARO[ 1088 | j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESTRIBA:

TC (TECNICA). T (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 8100 PREVISTA EN UNA LEY)

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

ACADEMICA  APROBADOS s NO © TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 1 X TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1999

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA -
Persona Natural S lDE A

BETHAA T e b 3O Mrad R i

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

(5 EMPLED O CONTRATO a2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
sLb red centro orlente x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoeta D.C. atenclonalusuaro@subredcentrooriante.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
4844454 208 dfoial  Jwmes [ ] ako | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
asuxiliar de antermeria uct DG 39 SUR N 3-20

X EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
Bogotd DC. Bogota 0.C. www.esevictoria@gov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESOQ FEGHA DE RETIRO
3726610 DIA [;53 Mes {11 | Afio [2014 | oia L7 mes s ] Ao [ 2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LUNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DIAGONALISSUR NUMERD 3 20

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos | meses
PUBLICO 4 1
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL . a 1
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| — NO _x. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD 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 ANOTAROS EN £l PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, 8ON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UN | Co Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ——
Persona Natural S 'DE A P

DADTER B0 WA RG] (e Tas P NI ¥ L8 oA Ve et Syl

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién 18-dic-2018

Roacta  16d 0 200

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Nencmdﬂ Qodu.cme}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3



ENTIDAD RECEFPTORA

Subred integrada de Servicios de Sakud
Centro Crisnie £SE

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
{LEY 120 DE 1895)

TODOS PORUN
NUEVOPiiS

tQuIgas

11DEBIENES Y As :

YO, ALEXANDER RODRIGUEZ CANO
IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O T.L QO No. 79578226
Pais Cclombia Departamento Bogota D.C.

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota DC.

Direccidn calle43sur537sste Teléfonos 3108005048 3108005348
Y TENIENDC COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A-
' ‘NOMBRES Y APEL1IDOS | DOCUMENTQ DE IDENTIDAD ~ PARENTESCO
FLOR MARINA CANC 41497302 MADRE
CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ GUERRERO 1080353720 HIJO{A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTOQ EN EL ARTICULC 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 POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afic gravable fueron:
; ~~ CONCEPTC = VALOR
SALAR!”S Y- U:MAS INGRESOS i_nBORAL $0CC
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
([SASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0.00
IHONORARIOS $ 16.500.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50,00
TOTA $ 16.500.6G0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en &! exterior son;
- TIPODE | NUMERODEU. ' cUENTA|  SALDODELA
ENTEDAD FNANC(ERA CUENTA | QBENTA_ SEEDEU\ CUENTA - CUENTA
bogota AFORROS 102605250 fa victoria $500000
c) Miis bienes patrimoniales son los siguientes: *
!  TpopEmEN i oennocacionpEiBiEN 0 | _VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes 3 Iz fecha son

| ENTIDADOPERSONA |

CONCEPTIO

__ VALOR _

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred tntegrada de Servicios de Salud
m m UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Criente ES.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PMS Persona Natural S 'BL_ A P

? TR 8 A CRACN D5 b £ Ko S5 LA SR o S
PAZ EQUIDAD EDUCACION

(LEY 190 DE 1995) Uftima Actualizacion; 16-dic-2618

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

a) En la actualidad participo ¢omo miembro de ias siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDADOINSTITUCION | CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

¢) Enla actualidad: 81 © NO (D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
BEATRIZ GUERRERO cc® CEQ TLO 52063892

Las actnndades economvcas de caracter pnvado adlcwnales a las deciaradas antenormente que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMA DE PARTICIPACION {

3. FIRMA

[\ \Qmm)e( P)Qd‘ Que) BOGOTA D.C. 16-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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(Zc{'cz de Trads Inseripéion S. E. 1796

DANE 311001-05503

COLEGIO PARROQUIAL ADVENIAT

Calle 39-A Sur No. 5-25 Este - Tels. 206 7535 - 207 94 31
JORNADA NOCTURNA

En la ciudad de Bogots, D. E., a los PRIMERO {10. )} dia(s) del mes
de DICIENBRE  de 1.9 89 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de
los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
COLEGIO PARROQUIAL ADVENIAT Institucién apro-
bada hasta NUEVA VISITA en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por
el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER en la modali-
dad ACADEMICA segiin Resolucién No. 11826 del (1 de Septiembre de 1.987.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Vocacional, se procedio a otorgar el TITULC DE BACHILLER ACADEMICO
al graduando cuyos nombres, apellidos y Numero del documento de identidad se

relacionan a contipuaci6n:

NOMBRE ALEXA_NDER RODRIGUEZ”CMA.NO

C.C. 6T .1 No._/9-578.226 de BOGOTA

Es ficl copia tomada del Acta original general No. _003 de fecha
I DICYEMBRE 1989 que consta de_51 alumnos graduados, comienza con el
nombre de BERMUDEZ PINEROS SANTIAGO DE JESUS y se cierra con el

nombre de VELASCO GORDILLO JUAN CARLOS

Firmada y Sellada por: LUIS ENRIQUE VALENCIA CUELLAR PBRO. (Rector) y
‘Lucy ANGELICA MOLINA LIZCANO (Secretaria).

En canstancla se flinia la presante, por quienes Intervinieron en cumpiimiento a to ordenado en el Articulo 70, del
Decrelo 180-de 1981+, . o

‘\_g\\mwu‘ ™ " /“';3;/4‘

o “ *

5w (‘}"('7.?. /—\ ﬁ I /0 .
5 e oy i ¥oline J .

Gl e o)
\ o kuls En07 Valencla-Cugllar =2 VE gijica Mollna Lizcano
Mactur;""—.‘— scretarla
C. C. No. 2.936.860 de Bogots C. C. No. 51,819,581 de Bogot4

Dada en’ Bb‘g'ot:i,':t)'.' E., a los___[""_h_ dias decl mes dePNEROD de 1.9 90 5
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"SAN PEDRO CLAVER" Fouo:_41

APROBACION OFICIAL

ACUERDO N° 004 DEL 30 DE NOV. DE 1893 Inscripcion S.E.D. : 1535 de 1994
ACUERDO N° 028 DEL 03 DE SEP. DE 1598
RESOLUCION N° 1535 DEL 14 DE ABRIL DE 1984 Inscipcion M.3.N. : 04 DE 1893

Inscipcion M.S.N. : 28 DE 1998

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Santa Fe de Bogola a los diecisiete 17 dias del mes de Diciembre dei afio 1999 se reunieron,
con el fin de formalizar la terminacién de ésludno.c. de los alumnos de AUXILIAR DE ENFERMERIA, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE SALUD "SAN PEDRO CLAVER", Institucion
aprabada por el MlN-ISTERID DE SALUD mediante Acuerdo Ejecutivo 004 de noviembre 30 de 1993, y Acuerdo
Ejecutivo 028 del 3 de septiembre de 1998 y por la Secretaria de Educacion del Distrito, segin Resolucion
NY 1535 de Abril 14 de 1984 y autorizada para otorgar CERTIFICADQ DE APTITUD OCUPACIONAL.

Comprobada |a situacién legal y académica de cada uno de los alumnas que cursaron y aprobaron los estudios

correspandientes a ja madalidad de TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA; se procedié a otorgar

Tir e ta i A

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, al egresado cuyo nombre, apellidos y niimero del documento

rde identidad se relacionan a continuacion ;

NOMBRES Y APELLIDOS C.C.OTL LUGAR DE EXPEDICION I

ALENANDER RODRIGUEZ CANO 70.578.226 Santa e de Bogowd, DU

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° __03 de fecha Diciembre 17 de 1899

que comienza con ¢l nombre de CLAUDIA PATRICIA ACOSTA MORENO _ y se cierra con el nombre de

MARTHA RUBY VIZCAYA RAMGCS. NN

Finmado y sellado por CVIDIC LOPEZ RORAYO. (Rector) y

LUZ ANGELA MERCHAN BCNAVIDE°

Dada en Santa Fe de Rogota

/ ZUELAY DE SALL
. ‘M Ell
n_E

(e PR
EFRestor La Secrelaria
/--—“/
s
C.C.N”/_‘] 732 ¥744 e, \J/cm - C.C. N° 35'434.906 de Usaquen.-
a/ /"‘ e
S // ’ e
7 oy )‘u— ......




zutd D.C

ores:

fscuall sdlud Son E’@C(V‘b ckawer

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

T, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Al quch{ al 20 d re S"Jm— CJQ o en consideracién a que el articulo

de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
siliar y 2 su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” vy de acuerdo con lo
ablecido por el literal ¢ dei articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
ratamiento de datos perscnales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
1 el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
enidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve et
icentimiento....”

igual manera, teniendo en cuenta que la informacion sclicitada en cuenta a dates personales en mi

dad de egresado, sole pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
eces a emitir respuesta a le SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
JENTE E.5.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

'[‘GCAILD Avsa bar ¢ nYarsmered
(Nombre del Titulo Obtenido)

N flci

de documento U '?'({ 3 +'6 2 Z/G
jeta profesional No:’ I S22 €
cccion de contacto: c@ lle 43 sw/ = B5-32 &
sfono: 3 +O 80 e —?ﬁz ‘(8
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS : X
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT fech;: B0-11-2016
Hora: 7:56:14 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  79578226-6 ALEXANDER RODRIGUEZ CANO
informacion Genearal
Direccion CL43SUR 537 ESTE Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2070461 -3208015702 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
i 7S i socorristadal7 28h00o.!
D¥raccan elcirdnics Gystioosss Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Foy TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
ot T T PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ntormacion de Kegistro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 28/03/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 12141332 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 28/03/2009 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera.

Cédigo de Verificacian de Informacion: 16001411086

Fuante ICA TE TOCA

ﬁ Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
s0GOT; Hacienda Distrital.

mng'!gg Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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SETAALCAL DAY NS AT TR D TGETAGS

Resolucién No 0258
Secretaria Distrital de Sulud de Santa Fe de Bogotd

<7 e 24 200G

Por la cual se refrenda un CERTIFICADO para &l gjercicio de la profesion en el Territorio
: " Nacional.

: EL DIRECTOR DE DESARROLLG DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales.y en especial las conferidas en el decreta 1875 de 1994
y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 443 de Febrero 8 de 1993 suscritas por &l
Ministerio de Salud v, Resalucién No. (31380 dal 10 de Marzo de 1987 v,

CONSIDERANDO

Que el(la) seforfa) RODRIGUEZ CANO ALEXANDER Hdentificade(a) con CC nimers |,
79578226 expedida-en SANTAFE DE BTA solicité anie asta Secretaiia fa refrandacion de
su CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMER’A otorgado por LA ESCUELA DE
SALUD SAN PEDRO CLAVER e dia 17/12/1989 y registrado eh &l libra 02 Folic 11 afc
1968

Que estudiada.la documentacion pressniada por sl soliciiants esta cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigeniss;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD: Refrendar ¢ CERTIFICADO qus suioriza a RODRIGUEZ CANO
ALEXANDER identifi cado(a) gon CC nimero 79578226 expadida en SANTAFE DE BTA
para desempediarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en &l Tarritorio Nagcional.

ARTICULO SEGUNDO; Para poder sjercer |z profesion en zona geografica diferente a
donde refrendé el Hulo o cerfificado la persona deberd inscriblr su nombre en la
Secretaria de Salud del-departamenio donde va 5 labarar con &l fin de ejercer el control v
vigiiancia que comrésponde.

ARTICULO TERGERO: Contra la presente resolucion procsde el recurso de reposicion
anté la Dirsccidn de Desarrello dg Servicios ¢z Saluc en los t#rminos establecidos en el
codigo contencioso administrativa.

NQTIFIQUESE, Y CUNELASE
Dadz en Sania e Bogota,\[AC. a |os

CARLOS RORERTO G \J>'?-ON BECERRA

&/é%ETOR 5. Ditector de Desarrollo de i’&?}ftxns de Salud ()




16/12/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de identificacion * NGmero de ldentificacion *

Cédula de Ciudadania ) / 79578226

Primer Nombre *

ALEXANDER

Primer Apellido *

RODRIGUEZ

THUS Limpiar
Resultado General -2018-12-16-+10:10:13 PM
—a
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detillis
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apeliido Apeliido
CcC 79578226 ALEXANDER RODRIGUEZ CANO Ver

“

Informacion Detallada [CC: 79578226] ALEXANDER RODRIGUEZ CANO

2018-12-16—-+10:10:13 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ocupacion efercer
AUX Local Auxiliar de 2000/1/24 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Sociai. El talento humano en saiud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconfraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo ei terriforio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, ysegun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano e
Salud (ReTHUS). ’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Py
DE SALUD NORTE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO ALcaDUmcR

MWADC
":::‘:.:.T:'" 8278411
Orden No: 8278411 Fecha de ingreso: 27-Aug-2018 7:37 am
Paciente: RODRIGUEZ CANO ALEXANDER Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id: CC 79578226 Edad: 47 Afos 3 meses 15 dias Sex
ERP.S: HOS-USAQUEN Telefono: 2073738
Sede: ORQUIDEA : Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA, Procedencia:
ANEXOS
v, TCOLCAN l""”““" IIHH{I Wi
- JLCA UL
Nombre. RODRIGUEZ CANO ALEXANDER Foecha de recepcion:  03-5ep-2018  4:08 pm
Identificacion CC 79578226 Tel. 3208015702 Fecha de impresion:  17-5ep-2018 3:21 pm
Edad 47 ARos 0 Meses O Dias Sexo M Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenamienta 8278411 Fecha Vatidacion 03-3ep-2018 8:09:00p.m. Copia

HEPAT]TXS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mul/mi
Matodo: Quimiocluminiscencla

V. de Refersncia:
No Reactivo: Menoxr de § mUI/ml
indeterminado: De 9 a 11 @UI/ml
Resctivo: Mayor de 11 wUI/ml

/( \‘dr{‘.!.‘l /M//éf

— D
7 SANARITEDE BAz maner

2003 |87
BRSO UIGA

Evoluclonamos como la vida

Sede Ceato.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
laboratorioclinico@subrednarte.gov.co.

Preliminar Pag. 2 de 2
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Subred Integrada de Servicios de Salud

E.

- — e o 14—

Centro Oriente E.S.

Lo Subred integrads de Servicios de Salud
Centre Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER RODRIGUEL CANO
79578226

- Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

JoséAlfrado Morales Di

Erofesional Especializado Talenlo Humana
Subred Integrada de

Servicios de Satud Cenlro Oriente E.S.E.

teget

Subref! Integrada dé
Servicidg de Sglud Centro Qriente




ALCALDIa MAYOR
DE BOGATAD.C.

St

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

ALEXANDER RODRIGUEZ CANO

C.C.79378226

Participo eu la capacitacion-raller en,

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo lus siguientes actividades: normatividad, téenica toma de muestra sanguinea, microbiolGgica y servicio
transtusional, contencedor, orden de llenado y cantidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra,

Intensidad dos (2) horas|
Esta certificacion se firma a los 14 (catorce) dias del mes de agosto de 2018,
\)L’M‘(, Wy
NUBIA INES VARELA MORA'TO ﬁ o
Referente luboratorio clinico i M EJ O =3

Foxicologia v servicio transfusionaf | PARA TODOS
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VERSION: 02
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iextidad o Unidad Prostadurs de Secvaicas 3= Salud, {ada directa o inds por la masea Entided anies menciomsda.

Declzrn expresamentes
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Ladmlesﬁnﬁ, X: les y ook les goe compeende fas actividades de pressacion e servicios d¢ salud.

rl‘iQuehBE}QUnid&hthmm&mmhmifouwme:

1. SIRALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos perscoales seran tratados per Ye ESE wo sos Unidades Prestados & Servicios d¢ Salud, para las siguicotes finsfidades: «) El wrimite &

Jsolicioad & vincelacia coeao ¢ idoe, cliente, deudor, comrapaste contractual, Senvador Publico, Costretista poc OFS wo provesder G2 bieses y servicos. b) Bl p de negocaacisa & ¢ <on fa ESE ¥

ignmde;nsl}r&hd:s?msmém-asd:SmiciusdeSalucLinduy&dolz&mdmd:lzifn}'uﬁisisyulccdand:ﬁugmc)l.aejauuécya‘mmpﬁnimod:ommcsqneoﬂehe.d}ﬂwmnlyhpm ¢

ict rieszn. <) La liquidacion y pago de cueatas, ) Todo o que imulucre 1a gestion smegral & los bienes y scrvicios dos. =) Comrolzr el cumplimsents de los zequisitos pars sscedere 3 los senvicics & salud 62
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que ella) sefor(a) ALEXANDER RODRIGUEZ CANO identificado{a) can cedula ciudadania 79.578.228 ,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficos de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion seqln informacién contenida a la facha en nuastra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la} interesado(a), a los 11dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Infarmacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con Qusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacidn de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacitn segun LEY 1122/07,

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabord. MARTHA AURORA ORTIZ CER-AFI
10535008

Pagina1de 1

~

Avanida Cnallea 26 No 6AA - 48

central telgtonicn 144 1234

wWWW compensar.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eifla) Sefior(a) RODRIGUEZ CANO ALEXANDER identificado(a) con CC ndmero 79.578.226 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de julio de 1995 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de diciembre de 2018,

Cordialmente,

enet Pt pnha 1f |
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccin servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar {a veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquilla: 319 78 29 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
22:18:44
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 119264928

Bogota DC, 18 de diciembre det 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), elfa) senvr(a) ALEXANDER RODRIGUEZ CANO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 79578226:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antetiores a su expadicldn y, eh todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o inhabllidades que se encuentran vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacionas que figuran an el registro, (Articulo 174 Lay 734 da 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documeanto que contiene las anotaciones e Inhabllidades 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publicos y particulares que desempefien funclones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las avtoridades
hacionales colombianas. En caso da nambrarmiento o suseripcion de contratos con el estado, 68 rasponsabilidad de ta Entidad, validar 1a informacitn
que presente el aspirante en fa pdgina web: hitp://www. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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
TOGDAS LAG HOJAS,
Division Centra de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita D18000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C,
WWW.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR', hoy sabado 135 de

diciembre de 2018, a las 19:52:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificaciéon
Caodigo de Verificacion

CC

e

SORAYA ARGAS'PULIDO L

Digité y Revis: WEB

CGR==
Cen el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. —
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagima 1 de |
Colombla Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2614941

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Diciembre de 2018 - 19:40 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., el sefior(a) ALEXANDER RODRIGUEZ CANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS de BOGOTA D.C.

79578226

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 méas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 certificacién 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.

oaauga :}-qymn Cobmlﬁ Rm&o

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_1U44T_4019
Link de verificacién => http://'www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



i12/2018 Policia Nacional de Calombia

W RON-NORCAR B

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:14:54 horas del 15/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79578226
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ CANO ALEXANDER \

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
" instalaci I icia Nacional méas cercanas. '

Cesrere 2TN" 18- 41
(Paloquemac). Bogota DC
Atencidn aaminsirativs de lunes
sviernesde 800 am - 1200 pmy
Z00 pm- 500 pm

Linea de Atencicn & Gudadans -
Bogotd D.C. (571) 5158111 /9177
Resto del pals: 018000 410112
Requerimiontos cucadanos 24
hoess

Fax (571) 5153561 - E-mail
ineadrecta(ipolcs.gov.eo

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

g PA7 IQUIDAD TOUCACON

RATRA R MARTSON e el

tps//antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicialiformAntecedentes. xhtml



Bancode Bogota 6
Nt 520,042,564 4 REFERENCIA BANCARIA

Teie 1N THd7 83300

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RODRIGUEZ
CANO,ALEXANDER, identificado(a) con Cédula de Ciudadania niimero 79.578.226 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102605250, abierta/o desde el 22/12/20089.

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Diciembre del afio 2018

g}?&;@'o 5y &.?.’2&/@41 /@? '

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



