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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

S\
Persona Natural S I DE / \I @
u TS o)
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ORTIZ BAYONA RAFAEL ANGEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQPAS O No. 3249208 FO M ® | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 3249298 DM 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 2 | MES [MAY | ARIO | 1954 | | CARRERA 88 NUMERO 139-35

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Santander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8034667
CIUDAD Bucaramanga EMAIL raobayona@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o | 3% [ 4o | 5o |62 | 72| 82| 9° |10°|13.| MES [DICIEMBRE | ANO[ 1974

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 1 X ANESTESIA CARDIACA 5 1995 No especificada
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA'Y
ES 6 X REANIMACION 3 1989 10403
UN 12 X SIN REGISTRAR 12 1984 No especificada
UN 8 X SIN REGISTRAR 6 1978 No especificada
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Q P 2

Persona Natural S I DE @
ersona Natura e S )

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

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7427001 pia [ 15 | MES [2 | ANO [ 1996 [[oa [ Imes| | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ANESTESIOLOGO SALAS DE CIRUGIA CARRERA 22 NUMERO 47 B 15 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

PUBLICO 22 9

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 22 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S IDE AP@

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR L!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I D P /a
NUEVO PAIS Persona Natural DIl EA _ @)j\
e SQUIDND SRURACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 3249298 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CARRERA 838 NUMERO 139-35 Teléfonos3152937925 8034667

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Maria Alejandra Ortiz Salazar 1070924831 HIJO(A)

Diana Sofia Ortiz Salazar 1016072052 HIJO(A)

Ana Carolina Ortiz Salazar 1070924832 HIJO(A)
Laura Catalina Ortiz Salazar 1070924830 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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 "ltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 116.892.882,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 116.892.882,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | 10 DF NUMERODELA  |sepEpE LA cuENTA|  SALDODE LA
BBVA AHORROS 0074000200095290 Las Aguas $ 500.000,00
Bancolombia AHORROS 04894145264 Calle 72 $ 200.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
FINCA VEREDA CARRASQUILLA - TENJO $ 350.000.000,00

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

| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR
Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO SN empseron)

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural A A A _ )
R S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ASMEDAS VOCAL
COLEGIO MEDICO DE CUNDINAMARCA ADSCRITO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI ® NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Claudia Virginia Salazar Monroy c.Cc® C.eEQ T.L.O 51685030

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |
W/ BOGOTA D.C. 13-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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LA REPUBLICA DIY COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU KOMBRE

LA UNIVERSIDAD NACIONAI,

DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Nedico Cirujano
A

Rafoel Tngel Octin Bayona

CC No 3.249.268 LXPEDIDA EN ‘Bl Cdlegio

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITUS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO -OTORGA EL PRESENTE

EN LA CIUEAD DE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
| FACULTAD DE

e Medicina

"~ -ACTA DE.GRADQ NUMERO 7977

EL CONSEJO DIRECTIVO “DE-LA FAGULTAD DE . YRedicina
fl\.-l_.‘___w S -

EN SU SESION DEL [ia % DE eiacernore
CONSIDERANDO QUE:

Rafael Hngel Ortiz, 930901;1@

C.C.No. 3.249.298 de Gl Colegio

DE 1984
ACTA No. 46

amitnd?

CUMPLIO SATISE*&CTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UI\IVERSIDAD RESUELVE OTORLJA.RLE(E@
TITULO DE:

G St
= .h -
EL JURAMENTO DE RIGOR, EL DECANO DE LA FACULTAD HIZO\EN
P
DIPLOMA CORRESPONDIENTE REGISTRADO AL FOLIO No. 6 -LS4K

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

ENLA CIUDAD DE Pogota’ 4 LOS 21 DIAS DEL MES DE diciembre DE 1984
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LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA
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FACULTAD DE

Rafael Fngel Ortizy Bayona

C.C.No.3.249.298 DE EL COLEGIO
CUMPLIO SATISEACTORIAMENTE

TODCS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS LE CONFIERE EL TITULO DE

C@Sspecialista en Qzlmsteéiolo‘gh

ENLA CIUDAD DE =~ BOGOTA A 16 DE MARZO £ 1989
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CONGRESO NACIONAL
CIENTIFICO Y GREMIAL DE ASMEDAS
CERTIFICA QUE:

RAFAEL ORTIZ BAYONA

3.249.298

sog,
\‘g'“ EQ“V(’

Participo en el

“CONGRESO NACIONAL CIENTIFICOY GREMIAL DE ASMEDAS”

“LOS DETERMINANTES DE LA SALUD”
ESTADO, GOBERNABILIDAD, DEMOCRACIA, POLITICA, DERECHOS HUMANOS
DERECHOS CIVILES Y SOCIALES

“ALCANCE DE LA LEY ESTATUTARIA EN SALUD"
INTENCIDAD TREINTA (30) HORAS

Agosto 8,9y 10 de 2013
Salon Rojo Hotel Tequendama Bogota D.C., Colombia.
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Dr. PEDRT A. CONTRERAS RIVERA

Dr. SALVA{)ORA;Z;A‘RELA CADENA JORGE ENRféUE PALOMINO TRUJILLO
Drocidanta liinta Nivartivea Nacianal Dencidanmta Canavar~
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Asociacion Médica Sindical Colombiana
ASMEDAS

Seccional Cundinamarca

Certifica que;

Rafael Angel Ortiz Bayona
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA REANIMACION Y DOLOR FILIAL LA PAZ
A5 \ FEDERACION MUNDIAL DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE
’ % SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, FEDERACION SUDAMERICANA DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA

COLEGIO MEDICO REGIONAL EL ALTO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE ANESTESIA EN LA ALTURA

“Prof. Dr. Carif""f' €. Castarios A.”
PIONERO DE LA ANESTESIA EN LA ALTURA EN BOLIVIA

(!Eerttfttahu

Al (a) ; . DR.RAFAEL ANGEL @miz BAYONA
Por su participacion en caﬁdad de: CONFER&}{CBTA
PKEVENSION DE LA LESION O DANO DEL MIOCARDIO

0,‘,/“—' L7 N

m——

Los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2005 con 30 horas académicas.

Alto, mayo

4 (

Dr L. David Flores Reinaga Pr. Edwm Trujil Casanova
COORDINADOR GENERAL PRESIDENTE COYEGIO MEDICO EL ALTO

ixi j \
‘DA/‘J ‘L
Dr. Mauricio Duchén Uriarte ~ "€ i
PRESIDENTE SBARD LA BAZ

; Representanic en Bolivia de ?
go
Lk
\ Laboratorios
RICHMOND
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA REANIMACION Y DOLOR FILIAL LA PAZ
FEDERACION MUNDIAL DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, CONFEDERACION LATINCAMERICANA DE
SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, FEDERACION SUDAMERICANA DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA

COLEGIO MEDICO REGIONAL EL ALTO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE ANESTESIA EN LA ALTURA

“Prof. Dr. Carl s C. Castafios - Pl
PIONERO DE LA ANES@SI@%« LA ALTURA EN BOLIVIA

Certificado

e DR.RAFAEL ANGEL:C
Por su participacion en cahdad de: CONFERENCISTA

MANEJO PRE-OPERATORIO Y TRANS-OPERATORIO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2005 con 30 horas académicas.

N\, -’J\I | _b_‘_(;‘:>

Dr. Mauricio Duchén Uri_a‘r'ie R dino Orgaz Miranda Dr. L. David Flores Reinaga
PRESIDENTE SBARD DJJ\P’AZ ! RESIDENTE JORNADA COORDINADOR GENERAL

Representante en Bolivia de:

Mprnacnonal de \
Wiedicamentos Laboratorios
LO!\(‘RID(‘F if\\\( EMENT S.A (SUCURSAL BOLIVIA) RICHMOND
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SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA REANIMACION Y DOLOR FILIAL LA PAZ
"¢\  FEDERACION MUNDIALDE SOGIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE
",7 ) SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, FEDERACION SUDAMERICANA DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA

COLEGIO MEDICO REGIONAL EL ALTO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE ANESTESIA EN LA ALTURA

“Prof. Dr. Cé?l astafios A.”
PIONERO DE LA ANEsrgE LA ALTURA EN BOLIVIA
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=2
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Por su participacién en cahdad de: CONFERENCIS@

qu‘\-_-

NUEVOS AVANCES DE ]NOTROPICOS Y ANTIARRITMICOS

Los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2005 con 30 horas academncas

Orgaz Miranda  Dr. L. bavid Flores Aﬁ;a FEdwin Truji -

NTE JORNADA COORDINADOR GENERAL P SIDENTE COLEGIO MEDICO EL ALTO

& buidora Representante en Bolivia de:

grnacional de

= [fledicamentos Laboratorios
SHONGH _ VEONAGEMENT S.A (SUCURSAL ROLINIAY RICHMOND
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. SOCIEDAD BOLIVIANA DE ANESTESIOLOGIA REANIMACION Y DOLOR FILIAL LA PAZ
' FEDERACION MUNDIAL DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE
SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, FEDERACION SUDAMERICANA DE SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA [}

COLEGIO MEDICO REGIONAL EL ALTO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL BOLIVIANO HOLANDES

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE ANESTESIA EN LA ALTURA

“Prof. Dr. Carlos C. Castarios A.”
PIONERO DE LA ANESTESIA EN LA ALTURA EN BOLIVIA

‘Certificado

Al (a) | DR. RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA

Por su participacién en calidad de: CONFERENCISTA

HIPERTENSION PULMONAR
Los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2005 con 30 horas académicas. P "7

El Alto, mayo de 2005 -
o . 27 id A4
Dr_Mauricio Duchén Uriarte 2~ DrEemMatding/Orgaz Miranda Dr. L. David Flores Reinaga

PRESIDENTE SBARD LA P Z A

~ Edwin Trujillo Casanova
JORNADA COORDINADOR GENERAL PRESIDENTE COLEGIO MEDICO EL ALTO

idora Representante en Bolivia de:
ional de

fedfcamentos Laboratorios
FEMENT S.A. (SUCURSAL BOLIVIAY RICHMOND

-

> f




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

Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
: FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.
Bogota D.C
Sefores:

UNIVERSIDID W AC 1P MA]

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ?/,/ /:{‘ ﬂ / A ,G‘Z‘Z (" Pﬂ ¢ E AYﬁ r‘ )f{ en consideracion a que el articulo

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

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

ESPECIALISTA N JNESIES /040644

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Z ﬂ//é'

No. de documento: g ? j L{ 7 Z éfd)

Tarjeta profesional No: / & L/O ;’.

Direcci6n de contacto: ,Z J} .{}) ﬂ . / ?q“ 3§ )7’?»’27/}7(/) (%( ﬁé’ }
Teléfono: 3 / 6’2 ?5 7 q 2 ‘5




LLIDOS

FECHA DE mcw&ga:ro 02-MAY-1954
BUCARAMANGA
(SANTA J]

LUGAR DE NACIMIENTO

A-

ESTATURA G.8 RAH SEXO
30~JUN-1975 EL COLEGIO e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO% , Aok, ,—anuj o=

AEGISTRADOR NACIONAL
CARI.OS ARIEL SANCHEZ TORRES .

A-1500150-00111001-M-0003249298-20081024 0004800861A 1 1300019708




Formulario del Registro Unico Tributario LRSS
Hoja Principal o s g S G s
wier e b WY e |
2. Concepto | 0 | 2 jActualizacion
Sl sverdidsaead 4. Numero de formulano 14321307336
A 4 g Ain B
- e AJ 2 b
415) 2124 4 0) 000001432130733 6
b_r:unrm:uraolomuﬂwuon Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Diraccion seccons! ey L~ | 14, Buzdn electronico
35 B LG E e 6] {roeenm o B0 o) EIEX!
IDENTIFICACION \j } ? N
24 Tipo d_e c:v_lmbuyenle 25. Tipu de documento: 26. NUmero de dentificasiani.._ 127 Fecha expadicion’
Persona natural o sucesion lliquida E]Céduladecqudadama 113 r3]2 [4 9{2 IQII;ST ’j l r T [ [ ['9 7__‘.'1‘0 6130
Luqa;—d; expedicion 28 Pals B 29 Depammanlo : wmqﬂunnrxpw ! |
COLOMBIA ‘ 116 i 9 || Cundinamarca I?l 5T lE} Golaq_io rﬂ ZT5 |
3 Primer a;;;u.:: i) ’S;Qunda apellido 33. Pamer nombre £ \ 34 Qt’oa nombres
ARTIZ |BAYONA RAFAEL | “{ANGEL
Fomrmongs == P L)
B 1/( ‘,?‘ S, wl
BOS
/ 4 S \. 4\ - - s
UBICAGION * -
3 Pais 39, Departamenio N VL 40, Cludsd/Municipio: .
CULOMBIA 1]6[9]Bogorap.c \ 1[1]|Bogota, D.C fo[o]1]
:!AE.;;‘.'»:@'\ ;:n;xnp;:____ V ' /
CL10A 50 86 AP 304 \ i \
4. Coram Slvciomen 1 ; rFAmmmm afreo q:. Tmolmm / 45 Telefono 2 " o
rabayona@nhotmail com [TT1] ITJ PY T T T ehlsleeelzlsl [TTTTTITITTIIIT]
CION
m@c@mm_ Ocupacion
p— Actividad principal Otras d 52. Numera
|_48 Céugo: | | 47 Fecha inicio actividad 48 Co{q‘gn\ - Q:’Fecpa@nqe;uﬁmnd. 50, Codigo: 1 2 51. Coago QUABICKIN
816,21)[19809J03f02 Zonl) SN b gl b gL 2[2[2][1 i [
S S \i_rx bilidades, Calidades y Atributos
T 2 o a AT lir e |s[w]n][n|[n|[w[w][w]|n]w
U 77 o <
sucibmifel Tymiad l O T Lo b e b B T baeladpd ity
- ¥
05- Implo. renta y compl. régimen ordinaie’ * 7
16+ Obligacion facturar por ingresos bienes y/o servic e. /
] T Usustos pduaneros i Exportadores
[l 2l sials 6 7 8 | 9o | 10 85.Forma |  56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cooga ’ \ | i | | | ST Moo L l I__l l .,,I
Sl . RS S (57 Y SO oo et SR BCE S I S SN S R SIS =1 [ - T T
L [0 | e [ COT | L]
Para uso exclusive de la DIAN
59 Anexos: [:] NO E:] 80. No. 0@ Folios: ] IO 61. Fochs: {2 01 4] 1)2 7l
Ly .nlunnac:aniu.;;qlonma en ol !armular-a sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las vanficacionas que la DIAN realice
consucUencid corresponde wxaclamente a la realdad, por lo anterior, cualquier falsedad o Fitma autonzada:
INEXACHILG €N Que INCUITE POOra ser sancionada
Atieulo 18 Decrato 2460 g6 Noviembre ae 2013
i 064, Nombre  OYOLA GUARNIZO LUIS VICENTE
985. Cargo: Analista |

Fecha genaracién documente POF; 04.07-2016 03.32 0BFPM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha 13-07-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT G 0
Hora: 12:24:20 PM

SR M MAOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTADC
CONTRIBUYENTE  NIT 3249298-9 RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA

Informacion General

Direccion CL 150A 5086 AP 304 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 8034667 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

ROABAYONA@HOTMAIL COM
Birection electronica Actividad 1- 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

F
g b Houi DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 03/02/2010 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
ke NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13071282 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 02/03/1989 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
4 Actividad 2. -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4° -
# Establecimientos 0 Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16000946830

Fuente ICA TE TOCA
o A Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
GOTA Hacienda Distrital.
MEJOR

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ATy,
STy Ry

g5
CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: domingo, 17 de julio de 2016 Consecutivo Nro.: 324929814971697

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 17/07/2016, a las 10:28 a. m. el(La) sefior(a)
RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con 7 No. 3249298, report6 el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento ~ Namero Descripcién Marca Modelo
“—cibreta militar 3249298 La libreta es de Bucaramanga del Distrito

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
324929814971697.

La presente certificacién no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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ALCALDIA MAYOR
DE 800OTAD.C

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
RAFAEL ANGEL
ORTIZ BAYONA
C.C. 3249298

MEDICO(A)
Expedicon  29/05/2013

38 et

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL U LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C

MiTRRNEN



MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nimero 10403 15 JUL 1986

Por la cual se concede una autorizacion
EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ejercicio de la delegacién conferida por resoluciones numeros 05301 y 05665 de 1983
segin facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1856, vy

CONSIDERANDO:

Que RiF&LL ANGEL DHT1Z BAY ONA con cédula de ciudadania nimero
3.2385.25G d L CnLCs1e(CuUND ha solicitado el registro de su TI1TULD

De HioinD ZIRUIANT

Que le otorgé LA UMTYCRSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

El 21 DE DICIEMERE DE 1.9684

Que dicho TITuLD se encuentra debidamente refrendado en la Secretaria
de Educacién de 2oGaTA
Al folio 106 del Libro 6 de 7 GEJULID GE 1,986

CUMPLID CON EL SERVICID SOCIAL ORLIGATORIG EN EL SERVICIO DE SALUD

Que - NORTE DE SANTANDER

RESUELVE:
ARTICULO UNICO.- Autorizase a RAFAEL ANGEL DARTIZ UBAYUNA

para ejercer la profesién de MEDICO CIRUJAND

en el territorio nacional, previa anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud,

Doy Kb

A g W2t Lt A ‘
uau‘:«ﬁcﬂfﬁcﬂ'kmba ESQUINER SR |  'JUDITH GUZMAN PARRA
e (L o

Jele Seccién Profesiones

ig&hnc‘fa-’;f@;y ' 7
e oo 3 ,.,'.

”

sfg



REPUBLICA DE COLCMBIA

MINISTERIO DE SALUD

)

Resolucion No. 0f - | 4 71

Fo dar ol se concede i autorizacion para el ejercicio de la specurizicd ©edica o
Anestesiologia

|
| &6 DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO DE 1A PRESTACION SRV 1CION HE N

)igy

Septtemdde fo faculiad otorgada por el art. o, de la Ley' 6o. de 1921, o Do P52
¥

CONSIDERANDO):
~

e KoL AT NG, ORTEZ BAYONA,, con cédula de ciudadainic s 24N 298 ile 1f
e, el solicitado la autorizacion para el Gperaicio de To fapecntlidad Med

INESTESIOLOGHA,  segun 111010 que le otorgo LA UNIVERSI UG 0 m
NBEL Avit de Pos-Urad No.53 del 16 de Marzo de 1989 i Fdipdona A

il AN

e TN Wl

i FVEELO) se encucntra debidamente registrado.en el Jotio 87 libro de Avar No d o
Lt saicicd Netecrened e Colombia

o tiediawiie Kesolucton 10403 del 13 de Julio de 1986 | expedides oy s Ve

o b cpereer la profesion de MEDICO CIRUJANO., en ¢! 1ot o i
et presento e docionentacion exigida segin los PCYHMINIIGS SSEb ety i edaricnn
S e (LN ele abril 19 de 1999,
RESUELVE :
WRTICULO UNICO.- Awiorizar a RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYOA b ONT Cltliilen ok Gt
v 3249208 de L Colegio- Cundinamarca . Medico wann, pura v i ESPECL LD
HE “/( EDITANESTESIONOGIA, en el Territorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLANE

i cl Netafe ol Bovoia, 1.0 a los o
: L 1 P

PLRNANDO CORRE A SERNA



21112017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional det Tatento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de ldentificacion *
| Cédula de Ciudadania v 3049208 |
————— o — : .
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

£l Ciudadano de la identificacion consuitada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Satud (ReTHUS).

DN T YO N L PR T T T (T A T e

P S RS AN T RO TRy

htip:/iweb sispro.gov.cofTHS/Cliente/ConsutiasPublicas/ConsultaPublicale THxidentficacion.aspx

1



Ley E3 de 1951

CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo computarizado de esta Corporacién,
no se encontrdé que durante los ltimos cinco  (5) afios
RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA, quien presenta la cédula de -
ciudadania No. 3.249.298 de El Colegio (Cundinamarca) y Registro
Médico No. 3249298 del Ministerio de Salud, registre antecedentes
disciplinarios.

Se aclara que esta informacién no incluye la que puedan tener los demés
Tribunales Seccionales.

La presente certificacién se expide en Bogotd, D. C, alos once (12) dias
del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018).

OSWALDO ALFONSO BORRAEZ Gé.@NA
Presidente \_,/

Cable 958 Mo, 12 — 30 sficina 402 Tet, 2575308 - 65635720
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Pagina N° : 2

Fecha ingreso : 01/12/2018 06:35:33 AM
TN ARV roche fnpresion v SmImE prite A

01-E01-1099761

No. de Orden :E01-1099761 No. Interno :E01-1099761

Paciente : ORTIZ BAYONA RAFAEL ANGEL Edad t64 a 7 m 3 d
Documento Id :3249298 Teléfono 3152937925

Empresa : PARTICULAR E-Mail : RAOBAYONA@hotmail.co
Sede : LAGO No. Autoriza:

EO%**NEU* *VSGFOTOMET * *HBA1C1* *RBC* *HGB * *VMP * *NRBC * *MCH * *WBC* *PLAQ* *CREA* *VCM* *NORMOB% * *RDW CASLIZ2

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1lC)

Paciente no diabético: Menor a 5.7%
Paciente en riesgo de diabetes: 5.7-6.4%
Paciente diabético controlado: 6.5 %- 7%
Objetivo glicémico: 7%

Valores de referencia tomados de "Standards of Medical Care in Diabetes -2017"

Tecnica: INMUNOTURBIDIMETRIA

Validé: Reg 1024511026 LEIDY BARBOSA PADILLA
NITROGENO UREICO (BUN)

NITROGENO UREICO (BUN) 21 mg/dl 8 - 23
Validé: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA

CREATININA SERICA
CREATININA SERICA 0.91 mg/dl 0.7 - 1.2
VALORES DE REFERENCIA:

NEONATOS:Prematuros : 0.29 - 1.04
Término : 0.24 - 0.85

Tecnica: ENZIMATICA

Valid6é: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA
GLICEMIA BASAL

GLICEMIA BASAL 95.2 mg/dl 82 - 115
Tecnica: HEXOQUINASA

Validé: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 9.85 UI/L 0o - 0
VALORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menor a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccidn

Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia

Valid6: Reg 1031142675 NATALIA GALINDO PATINO
MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG M
VARICELA ZOSTER AC IG M 0.87 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. CUcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
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Pagina N° : 3

Fecha ingreso : 01/12/2018 06:35:33 AM
TN ARV roche fnpresion v SmImE prite A

01-E01-1099761

No. de Orden :E01-1099761 No. Interno :E01-1099761

Paciente : ORTIZ BAYONA RAFAEL ANGEL Edad t64 a 7 m 3 d
Documento Id :3249298 Teléfono 3152937925

Empresa : PARTICULAR E-Mail : RAOBAYONA@hotmail.co
Sede : LAGO No. Autoriza:

EO%**NEU* *VSGFOTOMET * *HBA1C1* *RBC* *HGB * *VMP * *NRBC * *MCH * *WBC* *PLAQ* *CREA* *VCM* *NORMOB% * *RDW CASLIZ2

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

VARICELA ZOSTER AC IG M
Tecnica: MICROELISA

Valid6: Reg 1030647853 LAURA TELLEZ BLANCO
FIRMA

Director Operativo Laboratorio

y
.")

I Ve

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. CUcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
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Fecha Documento
2018-12-05 3249298
Sexo Nacionalidad
Masculino COLOMBIA
Fecha nacimiento Edad
1954-05-02 64 afios, 7 meses y 3 dias
Estado civil Telefono
Casado 3152037925
Escolaridad
PROFESIONAL

Empresa

HOSPITAL GUAVIO 5 ANOS

APTO CON PATOLOGIA (Que NO
interfieren en su trabajo)

[ Apro s umiTacionEs

Segun examenes solicitados por la empresa :
[] exameN b verEso

[] ApLAzabo

IMPRESION DIAGNOSTICA

[X] miGTENE PoSTURAL
VALORACION POR 5.0, ANUAL

REALIZA PAUSAS EN SU LABOR

X RECOMENDACION CREMAS
HUMECTANTES PARA LA PIEL

[T serorocia

YO Rafael Angel Ortiz Bayona identificado con cédula de ciudadania 3249208

Declaro que no he omitido ni alterado la informacion aportada por mi, fa cual es veraz y se ajusta a mi condicion ac
salud al ingreso de la empresa.

L Ei

Taguterdo

e
43‘.401—-»\-
LSO 785772013

Pacichte: Rafacl Angel Ortiz Bayona
Cedula: 3249298




Subred Integrada de Servicios de Salud

R . ] PR —————

et MR - oyt v 5 0

nmsc.o ._.Qsm:ﬂm £.S.E.

La Subred Integrada do Servicins de Salugd
Centra Uriente E.S.E.

LY CERTIFICA QUE:

- i ¢ BBy ]

RAFAEL ORTIZ BAYONA
CC. 3249298 .

Atencion Integral en Salud .
de Vietimas de Violsnoia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
s Wada en Bogotd alus Treinta (30) digs del imes de Noviembre de 2016

S T L

\Riantha Yglands Rz Vajdes .?mao Morales Dia
/ iaren Poﬁmm_o:m_ mmomcammac Talento Humano .
Iegrany Subred integrada de “y
Senicios alud Centro Ofienic 5578 Servicios de Salud Centro Criente E.S.E.
QTR B i -
Contro Ortente 1.5 F. :.‘.,_E.E.S




.-m mwu DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
et Ingreds <o S et - DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO [
T T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017082

de exte formulano nos permitins adelantar o Proceso do Conocomaanto def Clignte, de conformidad con of Numeral $22 22,1, & Ia Circular Exierna No
hmc.ehsmnu—wm La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para ks Subred Integradda d¢ Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad)

al Control y Vigilancia de la Superintcndoncia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas demtro def Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado d
IActivos y Financiacion del Tomorismo.

g (m) i Q Ponico ()] w (O]  |CuAL:
/T [% v N GeEC
c Q=0 O ‘ N
&

X " Fl O s 55
wD " ~ O |munctrats [m}
.Dm d El .D




\
Seonl) e\ SUBRED INTEGRADA DE CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT-011
.. Subees oegrada o Ser/cas Ce Slud ESTRATEGICO - G DE CAUDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

Centro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201708-22

a mw' s T s 4 S Ccenmo o-m._cm-}gm

CUAL: [ x FC”

Byy V52 306072

i o gty
= AR . TRt f L S

HOWB %3 wieved 7074

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

WTDN B(PORTACD TRANXFERBK‘IAD PRESTAMOS D

pifersotfirabon

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado cs cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos af
hsusmmmumnzsznwcnososmvnczmoommm con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimicnto a lo seftalado al respecto ¢n la Circular Externa 009 def

12016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™
1. Que los que entregue ¥ garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

( Hordyends> _dc ,ﬂﬂi’&’o{;ggk )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita lad: uulCé&p?dedudnm(LeyS”delOWomﬂquhrmqulommompImomm)
IJ Nonm:eqummummmmmbm i de idades ilicitas ipladas en ol Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma gque lo adicione,|
difique), inadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
MmMmhmwmkm&hsmmmADEmWﬂOSDESALUDCENTROORIMEBEI:W&MW
5. Infi é que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con|
hSUBREDlNTFBRADADESERV!CIOSDESAI.UDCENTROORIENTEESEudmdn fraccion de cualgui ﬁlol 1! iores o en ¢l eventual caso de que por aplicacion
con p ioridad a la firma de cste documento s¢ modifiquen las K por mi efe ik i porbmmonhSUBREDlNTEBRADADESERVICIOSD
SALUDCENTKOORIBNTEESEblo&mmﬂﬂ&d@enmwwmummhhomwyohmm porcH en este d o de la violacion del mismo.
7. Me yobligoa i llmﬂnotmm“&h“emﬁmmmwhsmmmﬁmADBSERVICIOSDESALUDCENTROOR!
ESE.




..\;:'-W SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT-011
uegade de Sirvicos de Suud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: (2
Centro Oriente ESE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201708-22
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la inft i0n, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l derecho af
[conocer, actualizar, rectificar, revocar v suspender las informaciones que se havan recogido sobre mi.
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i de la infc 1on son la Subred I da de Servicios de Salud
OdeSEy/omUmdldaPmdeewwmchdud,cnyumde se incluy enel bezado de esta 1zacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento del
losdmlquue en d llo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serdn l)uSubndlmegndach«wcmd:Salud
OnmESE)IomUmchdaPrwnchavmakSmd (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogord DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlafrasubs nl
F Juridica k izada para la administraci am&mmcﬁmthm&dﬁymﬂwmwwxm
'EWMSIQ)
. AUTORIZACION; De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l jento de los datos les incluidos los sensibles y 1230, d¢ ser la ferencia nacional ¢ internacional de los)
por las p para las finalidades y en los inos que nos fiseron informados en el presente documento,

INoTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www subredeentrooriente.govco) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

MDCWTANCMDEHABBILBDO ENTBIDIIX)YACB’TADOLOANTWDECWOQUEMNFORMAC!DNQUE
}ESIWMBMAYVE!JD!CABJTDOASMPARMV EL PRESENTE DOCUMENTO

A

1. Fecha
3.Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
Asesor;. quien verifica:
“Wrbhm- 4. Lugar de la verificacion:|

5 3 ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




'. Sooetara de et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
Subred Interads S¢ Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

CentoOrienteESE.

rmm:cmmamommtmauwmmm+mmumn s declarante.

Profesional Ind: diente/C: istas por OPS: C: 1 de Hi o Certifi de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia dej
comisiones o certificado de i i o de damiento o b 105 de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados +
dednndﬂndcmﬁudedumNm.Snmauduﬁmumomﬂmaﬂnkm debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador Jegible.

Emp Cenificado de exi y rep i6n Jegal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de Jos ultimos tres meses + declaracion de renta si es decll

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

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

. Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital.

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

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

Estados Financicros del ultimo periodo disponibl didos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimicnto ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: dos.( Arrendami venta activos, herencias, legados, donaciones, ctc.)

NSULTA &:.,;; &x‘vﬂ’?

NCIERA, C!
f&‘rz’t

lmhdmmmdaunmdmndpmmfomhmkcmklammwdu diendo las disposici c impartidas por la Superintedencia Nacional def
Salud y los & les para la P 1 deomolMundochcumthmmmmddmem

2. Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, lndupmmmqmbmnh ion de datos p les y que s¢ idos ¢n dicha)
|disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p i \mndddhudodemuyelrmndammoddwmnmmhm

len principio su utilizacion no requerinia de una autorizacion de su titular, In:ualpmvmedehlxy.
13. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del ricsgo se trataran obscrvando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectos de la presente autonizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada cn la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono|

3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o ind por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresumente:

A Qupmcfcmcsdcuwdeuhmﬁny/opmammwpmdehESEyloummdemUnmrmdnruchmwmchnlud. habilitadas,
nucstros datos para todos los fines pi de las dep de servicios de salud.

BQwhESEyioUmdMqumduud:SwvmdnSdud.uhmmﬁwnudo,cxpw

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como dor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provesdor de bicnes y servicios. b) Elff
de iacion de con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo ln determinacion de tarifas y analisis y scleccion de riesgos. ¢) La cjecucion|
y:lcnmplnmumdnoommquedubnd)ﬂmmdwhpmmhddnugoe)uquadonymdems ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios|
eaurndml)cmmluel ipl de los reqg para & llmmd:ﬂlndddSumemﬂchqunddSocnlnSdndh)udnborwmdnmmmm.
andlisis de tendencias del do v, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de i on relativa 3 de satisfacion de clicntes y usuarios y ofertas|
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los scrvicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras|
am&wum&m*sw»am«mamummmmm&m«m)m-h" ion de Tmp ¥ Aduanas Nacionales de Colombia)
-DIANmlondmhmdeli'awAmTquﬂmM(FATCA),onlumqmlo difiquen y a las regh plicables. 1) I ibio de infi ion en virtud de tratados)
d k itos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Torrorismo.

Z.EI jento podra ser realizado di por citada Entidad o por los dos del iento que ella consid

4

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser ik di d feridos o divulgados para la finanlidad a; a) Las peronas|

mMmqwbmhdM&madnomh&nhESE)/oUm&duPMdﬂSﬂvmuhwh)Lo: d i pund plimiento de derechos v obligaci

derivados de los lebrad cmhFSE)/uthndldqudeScwmchMubmuﬂm igad de asi medica, abogados mtemos ¥

lexteernos, entre otros. ©) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celed y liquidacion de d:wu-vwmdcheuB)mm d) Lasj

con Ins cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda,}

Iva cualquir otra persona juridica legalm, izada para la admi ion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleceién de ricsgos y control de requisitos para)

MdSkaWWmemmhmtmmym

4. TRANSFERENC!A lNTERNAClONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d o io realizar i ionales de mis datos para)
con las finalidadcs del

|I5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las 2 las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos p ! ibles, de conformidad con la definicion logal vigente, En
ia, no he sido obligado a derlas, que lo he becho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tratamicnto de datos sensibles, en especial, los)

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, pam efectos del presente formulario de conocimiento del chiente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo I

dchth:Bés\uJuﬂdndnI:Supwmdau:uannmndeCdnmbnvCuuﬂuEmdeehSupcmuudmanumMchndmlum

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultati P a las pregs sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos

{lobligados a responderlas.




nueva
eps

El(La) Sefior(a) RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con CC 3249298 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS
Categorie: c

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,a los 05 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia 'de Afili
Nueva EPS S.A
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 3249298, con Numero de Afiliacién: 903249298100, esta Administradora mediante resolucion No.
120679 de 2018 le concedid pension de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina Mayo de 2018.

Que para la NOMINA de Diciembre de 2018 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 48-

BOGOTA CL 72 8 20 AV CHILE No. de Cuenta 4894145264, al pensionado(a) ORTIZ BAYONA se giraron
los siguientes valores:

CIDOS

nErn

15 8.217,980.00

SALUD NUEVA EPS S.A. 986,200.00
o
2 = |FONDO SOLIDARIDAD $°82,200.00
- |
§ TOTAL DEVENGADOS S 8,217,980.00 TOTAL DEDUCIDOS 1,068,400.00
> ——
NETU
Estado: ACTIVO
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd, el dia 08 de enero de 2019.
5
DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados
“Tu futuro lo construimos entre los dos”
w—m—— T

Scanned by CamScanner




.. Soowara e bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-024
Subred mgrads e Sarvico de St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

CentroOrienteESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

324q2 9% T2

Numero de Documento ARL

RAAEL | ANGEL | o772 | FAVYOoLA

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

,,’ZA’f/}’C,A Blranda_ MRV | e

F. Nacimiento dd/mm/da Ciudad de Macimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
JUVEVA EPS C OLPENSION € s L0000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

MWD EDECHA L7s7A 5 oy

Objeto Contractual (Cargo) " Fecha Inicio del Contrato
)14 -
et basina @ fobir com 20529377725
Correo Electronico Celular
Yl
// —Fimta ;iel Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
Eek

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




ARL|SUMAS

—

Medellin, 11 de diciembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con cédula de ciudadania 3249298 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL 3

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 i
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

DE COLOMBIA

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C32492981834567024

VIGILADO

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/12/2018 6.37 PM

Direccion IP: 181.49.67.140, 172.16.42.236
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:26:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118823383

Bogota DC, 05 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) RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3249298:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
diciembre de 2018, a las 09:25:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 3249298
Cobdigo de Verificaciéon 3249298181205092501

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Otx Q\Q&x =

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CGR ==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

p) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

“ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2587125

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2018 - 9:21 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO de EL COLEGIO

3249298

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su 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) afos 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 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.

Of)al‘oa _J—qynin Cab(alﬁ ano,

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_2QIQM_219
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



5/12/2018 Policia Nacional de Colombia
le.Logo

Inicio

Institucién
Contéctenos
Preguntas Frecuentes

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:57 horas del 05/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3249298
Apellidos y Nombres: ORTIZ BAYONA RAFAEL ANGEL

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mads cercanas.

Volver al Inicio
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Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC

Atencién administrativa de lunes a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112

Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.
l»logo_Presidencia de la Republica

l#.logo_ Ministerio de Defensa Nacional

l#.logo_Portal Unico de Contratacién

l#.logo_Gobierno en Linea

Todos los derechos reservados.
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
3.249.298 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton
No 00130074000200095290 aperturada el 02 de noviembre de 2012, cuenta activa y que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 074095290
10 digitos: 0074095290
16 digitos: 0074000200095290

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 29 de noviembre de 2018 a las 10:27, con
destino a Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA
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———— JUPERINTENDECIA FINANCIERA

g' BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



