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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN’CO Subred Inlegrada de Sarvicies de Salud Cenlre Qriente

HOJA DE VIDA p——

Persona Natural # Soumee F -2
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 28-nov-2018

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
QUEVEDO NELSON ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAGIONALIGAD

cc@eceE QO pras O No. 79977836 FO M ® | coL® extraniere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDAGLASE (¥} NUMERC 79977636 DM 05
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [T mes [pic ] ano [1980 || cALLE 274 suR # 28 - 24

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogola D.C.

BEPTO Bogoté D.C. “| cluDAD Bogota D.C. TELEFONG 3107884735
CIUDAD Bogét'é be EMAIL nenrique.enfermero@gmail.com

- FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDMA)

EDUCACION BASICA TIuLo BACHILLER TECNICO AUXILIAR
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
R I I ISR - - Il | 9 [10°f7%] WMES [NOVIEMBRE | ARO[ 1988 |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICAY, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA},

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA £N UNA LEY)

MODALIDAD ~ No. SEMESTRES - GRADUADO. . - ..NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA =~ APROBADOS. : Si' NG . .~ - OTITULO OBTENIDO. MES. ANO PROFESIONAL

e 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 2015 14075
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SILEAP

Mima Actualizacion: 28-nov-201

&

8

CERTIFICC QUE {A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMC SOPORTE.

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

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Qriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
USS SAN BLAS X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. : Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 pia[2 [mes |2 Jato [z Jlom [ ]mes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS TRANSVERSAL 5 ESTE # 19-50 SUR

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

z TIEMPO DEE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 2 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL P 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO é 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).

Poasin . D.C 29 Eness - 201X
‘C:FD

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL|SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred inlegrada de Servicies de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlra Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUW@ Pﬂgs Persona Natural

PAT EQUIBEN ERUCACTON (LEY 190 DE 1995)

YO, NELSON ENRIQUE QUEVEDO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. (O T4 (O No. 79977836 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 27A SUR # 2B - 24 Teléfonos 3107884735

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A:

GLORIA ESTELLA QUEVEDO CASTILLO 51644059

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 PARARETIRARME O PARA ACTUALIZAGION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ aiio gravable fueron:

AR B R S e e

$ 1.500.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS ' $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 1.500.000,00

b) Las cuenlas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son:

= e

DAVIVIENDA AHORROS 008400745561 20 DE JULIO $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

Pagina 1de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.5.E.

YGDGS mﬂ U?é RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ; .
Eﬂjﬁw pﬂis Persona Natural S EA P Q‘

PAZ EQUINAG EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Oltme Actualizacion: 28-nov-2018

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

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

¢} En la actualidad: 81 O NO & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS . - | TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ TLO

Las actlwdades economscas de caracter prlvado ad:c;onaies a las declaradas antericrmente, gue he venido

desarrollando de forma acas:onal o permanente son Ias S|gwentes

A : . . BOGOTAD.C.29-nov-2
= qq‘ﬁqf)ﬁ‘%cﬂ nov-2018
FIRMA D\gt_ FUNCIONAMO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pégina 2de?2
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Acta Individual de Grado :

COLEGIO ENRIQUE OLAYA HERRERA |
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL :
Carrera 10a. No. 32 - 05 Sur - 361 42 00 «

Inscripeion S.E. :2972 |
Dane: 111-00130019 |

1998 y

NOVIEMBRE ’ : '
~ se teunieron, con el fin de |

29
En la ciudad de Bogotd, D.C., a los dias del mes de de
formalizar la graduacion de los alumnos de ltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO |
ENRIQUE OLAYA HERRERA Institucion Educativa Distrital, Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el |2

nivel de Educacion Media y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para otorgar el Titulo de |

Bachiller en la modalidad Diversificada y tipos cursados, segiin Resolucién No. 8052 del 21 de diciembre de 1998, |
Resolucion de Integracion No. 2353 del 14 de agosto de 2002 y Resolucion No. 4241 del 30 de octubre de 2008. {‘

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursavon y aprobaron los estudios |

correspondientes al Nivel de Educacién Media se procedié a otorgar el Titulo de: )

TIPO DE BACHILLERATO: TECNOLOGICO @

OPCION: CONTABILIDAD i

al graduando cuyos Nombres, apellidos y nitmero de documento de identidad se relacionan a continuacion: g

QUEVEDO NELSON ENRIQUE vl
C.C. N¢ 79,977.836 DE BOGOTA : @

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 21 de fecha 29 NOVIEMBRE DE 1998 2l

Firmada y sellada por Edgar Riveros Leal (Rector) y Elizabeth Santoya Forero (Secretaria) o
Dada en Bogotd D.C., a los g dias del mes dgypro deiag [L‘j

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

Registrado en la Secretarfa de Educacion segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994 L

S

(2!
%/// oty Forew > |

Edgav-Riveras Leal Eliabeth Santoya Forero o

C.C. No. 79.380.640 de Bogotd C.C. No. 60.332.766 de Cricuta -
Rector Secretaria %[Jl

e P e e R R R R R P U SR E B RE I )




Ta Repoblica b2 Colombia
€L Ministeric ve Ehucncion Pactonal

p en gu nonthre .

rital Envigue G

ﬁumu;ahs por l& Secretaria de Eruracion ve BWogotd, ZB 6.,
gegui Regolucion 0. 004802 el 18 be Biciembre de 1989

Confiere a .

T.3. Fo. 801208-00543 bde SHantaie ve Bogota, B.C.

€1 Tituls e

Arcta No. £7 . Folio Po. S5

Exte Wiplonta no requiere ger registrado en la Seccetaria ve Ehucacion

e canformidal ton el Wecreta Fo. 921 el 6 ve Mapo ve 1.994,

Bavs en Hanatd v Bogets, B, ¢ <7 W Ké‘f/ffﬂ/ e IR

Himnray - EboiTaln
ARANLA Y ‘.,H.ﬂd.u



2753

Republica ve Colombia
INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Eoucarion para el Trabajo p el ﬂ%eﬁmmﬂu Tbumans

Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15:028 de Septiembre 28 de 2009
de la Direccidn’'Local de Educacnon de Antonlo Narific :
Acuerdos No. 056 de Diciernbre de 2008y 158 de 21 de mayo d 200O del Mmlsterlo de Proteccion SGua‘

Jﬂ;’%mamn el ﬁBrngrama 1'800_ %H: __5;

)ﬁjzg‘\‘vx S AMWMMMMM

,Ww  /Secrstaria @t&nemim

Bato en Bogotd B.EC., alos 19 biag vel mes ve Septiembre be 2015
Fegistra Folis Fo. 80/68 bel Libro be Certificalos o, 4.




INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Aprobado por Resolucién 15-027 de Septiembre 22 dé 2009y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanada de la Direccion Local de Educacion de Antonio Nariio y Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008,
y 138 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Proteccion Sociat

@i:ia ﬂnmbmual e @erttitrazmn ma @Ba:mm labnral

LIBRO 4 FGLEO 58 REGiSTRﬁ 80

En la Ciudad de Bogoté a los 11 dias del mes de Seg‘_c‘iembre‘ del afio 2.015.
se reunieron los suscritos Director(a) y Secretario(a) en la Direccion del
_.INST!TUTO INGABO, con el fin de formallzar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL con una duracién de 1.800 (horas)

" quien curso y culmmo sattsfactorlamente el programa de AUXILIAR EN

ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y numero del documento de
identidad se relacnona a contmuamon

NELSGN ENREQUE QUEVEDQ
C.C 79977836 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta _Original General N° 64 de fecha 11 de Septiembre de 2.015,
que consta de 110 alumnos que comienzan ¢on el nombre de EINNY. YERALDINE
AGUDELO MORALES y se cierra con el nombre de ANGY LILIANA ?AMUDIO.

DIAZ firmado por:

'_CARLO WBR 10 BAEZ P ' ARIA GERTRUEIS AVELLANEDA

DIRECTOR: ' ECRETARIA GENERAL

-C.C. No, 70.884.207 de Bogota ~ C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota a los 19 dias del mes de Septiembre del afio 2.015
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ASESORIA, Eff%z{"ﬂ:!ff’%ﬂi}f\! Y SEGUIMIENTD [F PERSOMNAL
?%}{3 "2 ’ﬁé‘“ ﬁ

CERTIFICA Qiﬁﬁg
MLSOW ENRIQUE QUEVEDO

Idb:zt ificado con cedula de ciudadania n° 79,977,836 de BOGOTA - D. C

iR
CERNON (5 CapaC a0 BarRiiakal
¥ IALEPIED MEsAR2E0

Asistio, participé y aprobé el Curso de: |
A@MINISTMCI@N Q_‘_ MEDICAMENTOS

Intensidad de 205 Haras gde educacion continuada
Realizado en BOGOTA . -~ D.C. el dia 30 de JUNT G\del 2017

MAURICIO I LADIND
Director

ﬁmﬁﬁ H. Sﬂfb’ogﬁﬁ %OM
Director de Educacion vy Capammcmn

Anotado en &i libro N° 001 Del falio 060
Informacion : celular:3203804277-3045270838 - 3143561017 - 4755714
Carreos: enfedocemil@gmail.com - gescaethempresariale Pgmail.com




Colombiana
s e Salud

La Repiiblica de Colombia,

La Secretaria de Educacion de Bogotd D.C
9y la Escuela Colombiana de Salud

“Hoy Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano”

Segiin Resolucion N 6429 de Septiembre 11 de 1998 y Resolucion 12-0528 de Enero 11, 2.013 y Secretaria de Educacion Nacional y
Acuerdo N° 24 de Enero de 1998 del Ministerio de Salud Nacional,

Confiere a:

C.C. 79.977.836de Bogotd D.C.

Por haber cursado y aprobado ef

DIPLOMADO SALAS DE CIRUGIA

Con wng Tntensidad Horaria de 120 fioras
Anotado af Folio 2130 Acta N° 38 del Libro de Registro
WBogord D.C., Diciembre 12 de 2015

%)i;:ectom, /

Calle 74 AN 20 29  Tels. 544- 4350 255- 1556




s de Salwﬁﬁ

La Repiblica de Colombia,

La Secretaria de Educacion de Bogotd D.C
y la Escuela Cofombiana de Salud

“Hoy Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano”

Segiin Resolucidn N* 6429 de Septiembre 11 de 1998 y Resolucion 12-0528 de Enero 11, 2.013 y Secretaria de Educacién Nacional y
Acuerdo N° 24 de Enero de 1998 def Ministerio de Salud Nacional,

C.C. 79.977. 836(!}: Gogom D.C.

Por haber cursado y aprobado el

DIPLOMADO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Con wna ntensidad Horaria de 120 foras
Anotado al Folio 2130 Acta N° 38 del Libro de Registro
Bogotd D.(., Diciembre 12 de 2015

. A gtein . _ :
' : P/ZNN YAl
/@zvectom / .

Calle 74 AN°20C 29  Tels. 544- 4350 255- 1556




La Repitblica de Colombia, |

La Secretaria de Educacion de Bogotd D.C
9y la Escuela Colombiana de Salud

“Hoy Educacion para el Trabajo y ef Desarrollo Humano”
Segqiiit Resolucion N 6429 de Septiembre 11 de 1998 y Resolucion 12-0528 de Enero 11, 2.013 y Secretaria de Tducacion Nacional y
Acuerdo W 24 de Enero de 1998 del Ministerio de Safud Nacional,

Confiere a:
NELSON ENRIQUE QUEVEDO

C.C. 79.977.836de Bogotd D.C.

®or haber cursado y aprobado el

DIPLOMADO URGENCIAS

Con una Intensidad Horarta de 120 foras
Anotado al Folio 2130 Acta N° 38 del Libro de Registro
Bogotd D.C., Diciembre 12 de 2015




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOFA DL,
SALUE _

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL REDCO

Hace constar que:
NELSON QUEVEDO
Participy en la capacitacion-atier en:

TOMA DE MUESTRA

Que inciuyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbioldgica y servicio transfusional,
conteneder, orden de Henado y cantidad, marcacién de tras, diligenciamiento orden, causas de no aceptacién de muestras, puittos de
contred en ia toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas

Fsta certificacion se firma a los 9 (mueve] dias del mes de Agosio de 2018.

H{:)GQT«AK
MEJOR

PARA TODOS




el de S SUBRED I'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred integradz - Servicis de Salad ESTRATEGICO- GE3TION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
L% Centro Orients ESE FORMATO AUTORIZACIfAN CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

_‘;ogoté D.C

C=hores:

_.’_06’}1’}(}’}0 c:/e éd’ucaf:fan JNE AIARD

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

REF, autonzacmn para consuita de ’ntuiub Acc.dernlcos

g-f) Vl O[ ue Cpu-ema:b en consideracion a que el articulo

‘Jdas_las personas txenen derecho a su mtumdad personal y

Cordialmente;

Y

Firma

No. dE]: documento:

Tarjeta profesional No:

]gireccic')n de contacto: A‘ @ I I ’Q % 1@’ 5Uf | N C:Lé 2 4

;Feléfono: 3 /O g ?8 C) $35

3 ul t

vl




~ REPUBLICA DE COLOMBIA-
" IDENTIFICACION PERSONA
| CEDULA DE GIUDADANIA-

- ) = ;
FEGHA DE NACIMIENTO - o
BOGOTAD.C I S
(CUNDINAMARCA) .. ="~~~ — . —

. LUGARDE NACIMIENTO C o
- 1.65 . 0+ Y

LB A SEXO

©10-DIC-1998 BOGOTA D.C. - L ;
. FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION | Wi "

REGISTRADGH NACEOa\é?«i:-
JUAN ChRLOS GALINDO YACHA

__ ARty
A-1500150-00786509-4-007957 783620160213 -

e ' , T Tians

. I
B -




DIAN

Bevedién d: eeanmod A Hiacnals

Farmutario del Regisiro Unico Tributario

Hofa Principal

PLIILISSECR

HhogelInen st g Stevcay Conrel At

“ 2, Gancepto | § ['t Inserpeién

Espaclo reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

Il

14366127465

AMIATIAI

707

5. Nimera de Idenhﬁcac!én Tributaria (NIT) § DV {i2, D_ireccién secclonal ":“\'\ 14, Buzén alactrénica
7 9 97783 6 i B | g |tmpuestos de Begots {3 PN
IDENTIFICACION [ - : L NI
24, WPO de conlnbuyenla 25, Tlpo da documenta: 28, Ntmerc de |dentificacién; \\\\ 27. Fecha expedician:
e . . ) ' i
Persona natural ¢ sucesién iliquida Cédula de ciudadania I‘i 3 i 7 EQ i g { } ;8 |3 ]6 % ]\P f I | 11 998 |1 2 i‘[ el

Lugar de expedicion
COLOMEIA

28. Pals:

16 Qlﬂogoté n.e.

29, Departamento:

,u-’ t ;} ;.]t Bopata DT,

36,6 Clqd,

gumdplu:

o

31. Primer apeliido
QUEVEDC.

32, Segundo apaliido

33, Primer nombre \

NELSON

w//“ JesRiaue

34, E)t !os nambres

35, Razén social:

\‘\\)/}

‘\,/

/

36, Nombra comercial;

\\,7 T a1 g
N

{/{« 1\:&'—*—
o _WBIGAGION SONIN i
38. Pals: 39. Departamento: f}\\\\‘:—-—-' /C,;Q 40, CludadiMualcigio:
COLOMBIA t]8l9)soguanc. {2 ) [1]1]Bogeta b (6JoT1]
41, Direceidn principal <\\\\\ e
CL 27 SUR 2B 24 BRR VEINTE DE JULIO s \\\I\/ ’,ﬁ:\\
42, Gorren electrdnico; 43. Aparlada adrea {:’;‘“‘\\\ 4-4 Tfi!éfﬁq_c‘h 45, Taldfona ?
nenriqus.enformero@gmail.com HEENNESBAC AN ?“rl i3 ?110}8i6|03212[5!1 RN H l ! ! i
o ,—,\‘\/'ﬁ_;““ P CLAbjFICACION
: Actiwd’ad.ecenbmlca N ; i . 'o_c'upacmn
Aclividad principal . a\lﬁvl*ﬁddrcundafua“-”‘"’ Otras a:tividaies 52. Nimero
48, Cédige: | { 47. Fecha Inicio actividad: 48, Cé.ifgo "0 ""echa ﬁicm,acemmd 50, Codiga: 1 2 51, Cédigo estabiecimlentos
. { <
8,6,9,2 2016!03‘15 |\m—’/f( \\]\/’f ) L1y LoL !5|1|3|2! l
LI o \\’Rsmonsabilldades, Calidades y Atributos © ~ ; e E
1°¢°2 34 J‘,s\\‘hm vy | s I LI e A I O - AR B 7 B Y- B S TR A T 2 B P
53, Cédiga: RN :
e 27’ 0 | ] | \\LJ\;TV i i 1 I ] ] L | ¥ L [| £
3
s g
20- Obtencign NIT !/,z/ \\'\m,/
N /’1
S
”/"-v\:\\.____fr
N
)
//“'\\\:-_./’
AN i
Usuarlpe’rluaneros * Expértadores
1 2 3 4 5 8 [ R 10 esetvigi A | i | ne
51, Codige: | ‘ ' ‘ | ! l | e | - . 57. Mado [ ] [ ] §
D D 58, CPC I ) ] ) ]

59. Anexos: Si

Do B0, M

de Folios:

51, Facha: |3 01 -s-f"o'3|‘1 5J

Firma del sohcﬂa o:

La informacidn cortenida en el formulario, sera responsabiiidad de quien lo suscriba y en
consecuencia comesponde exactamente a la realidad; por o anterior, cualquier falsedad o
inaxaclitud en gue incurra podrd ser sancionada.
Aricuio 18 Decreto 2450 de Noviembra e 2013

Sin perjuicio de las
Elrma aulorizada:

864, Nombra

885. Carge:  Analista |

MATEUS VARG

rificaciones que la DIAN realics.

S MARIA FERNANDA
'\_\ .

. Fecha generacldn decumento PDF: 15-03-2016 12:32:27PM




%T‘%‘ﬁ? _ DIRECCION DiSTRITﬂ\Lr O I:EVE?J‘U?S‘I'OS Cecha 24-08-2016
aﬁf BEGISTRO DE INEORMACIKIN TRIBUTARIA - RN _
vé, Hora:  8:40:32 AM

”‘_.’:~-?*wi‘f~-’-?**°f* INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CONTRIBUYENTE  MIT 79977836-0 NELSON ENRIGUE QUEVEDO

Informacién ‘ 4 Perfil Tributaric
Direccion CL27 SUR 28 24 Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Taléforios 3108602251 " Régimen Tributaric  REGIMEN SiMRLIFICADO
Dirsccion nenrique.énfermero@gmai!.com Actividad 1; 86921-ACTIVIDADES DE APOYQ
~ TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Fax PEOMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
’ ‘ PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion 24/08/2016 MATURALEZA PUBLICA Q PRIVADA, COM RECURSOS
- ‘ol o o4 GQUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
o 1130 2

oporte Inscripcion 41344 Actividad 2: -

- P
Facha Inlcic Actividades  15/Q3/2016 Actividad 3¢ -
# Establecimientos; 0 Actividad 4. -

Actividad 5. -

" Feacha Inicio

Sefor Contribuyents: Esta s la informacion suministrada por usted v




SIIR : Ejercito Nacional de Colombia : La oportunidad de definir su situacion militar Pagina 1 de 1

Distrite . 999 Zona: 00
Usuaito ; 7998337701M02

“Consuitas y Reportes B | Entidades ¥ | Segurided B | Salir|

Base de Datos de Ciudadanos NO migrados al sistema FENIX

Incluir Informactdn Falsa en el Sislema acarrea Sanclones Discipinarias, Adminislratives v Penales.

Tipa Doe. Documento

E [jgsﬂaaﬁmm et BOSYUEDA pOT NOMbres

Intormacién del cludadano

http://172.23.224.3/SIIRPRODUCCION/MigrarCiudadano/ConsultaSIR .aspx

Version 2.0 - Enere 22 de 2011

Tipa Primer gunda Primer § d Fecha Ao i e No. Hoja de Rel, f Munlciplo Acta Eech
Dog, Dosumente [ g apellide nombre bre nacimi imi DIM Canting Profesitn r, 10iac Satos.  Defimitiva Unidad inscrl;cién clasificacion Fechs acta L2008
C 79977836 QUEVEDO 96 2267 - AR
o, MNELSON ENRIQUE 08/12/1980 1980 gz 1695 DACHILLER 01 01118996 23/12/1999 BGgE)TA 473 22/10/1999
3af ibn det cudadaro foonti 6n...}
Citado el Archivo I d Estado Junta Remisos Planiila duplicada
04/12/199% YA DEFINIO SITUACION MILITAR
Ublcacién
Direccion Telefano Municiple
SANTAFE DE BOGOTA
Colegio
Colegio Catagaria
DIS ENRIOUE O. BERRERA 3
Exdmenas
Tipe Examen No. Acta Fecha Examen Resuitado Inhabifidad
Primer Examen 0777 29/09/1999 APTO
Segundo Examen 0777 05/03/1999 APTO UNION MARITAL DE HECHO
. 'Reclbas o
Recibo CCM Vafor CCM Recibo Reclasificacién Valor Reclasificacidn Multa Fecha page Reclbo 2350 Fecha recibo 2350
300926 142,000.00 Q 0.00 0.00 19/11/1999

13/09/2018




SIIR : Ejercito Nacional de Colombia : La oportunidad de definir su situacién militar Pagina 1 de 1

Distrizo: 999 Zeaa: 00
Usuario: 7998337701102

Consultas y Reportes P | Entidades ¥ | Seguridad P | Salir}

Base de Datos de Ciudadanos NO migrados al sistema FENIX

Inciur Informacidn Falsa en el Sistema aczrrea Sanciones Disciptnarias, Admnislrativas y Penales. Versién 2.0 - Enero 22 de 2011
Tipo Doc. Documento
—_—
E l 79977836 _| Bisqueda por nombres

{Busaar
Informacisn del ¢dludadanc
Tipo Primer Segundo Primer Segundo Fecha Afio . . Ho. Hojade Rel. - Hunidpla Acta Fecha
Doc, Documento 0130 apellido nombre nombre nacimiento nacimiento DIM Conting Profesién Tarjetas datos Definitiva Unidad ins:ri;cién clasificacign Fechaacta GrCl
C 75977836 QUEVEDO NELSON EnRIQU 08, 20 1 5L 2267 - SADITE
HRIQUE /12/19: 980 002 1999 BACHILLER o1 01118556 23/12/1953 BOgE)TA 423 22/10/1959
Informacién del dudadano (continuacién...)
Citado el Archive Hacionalidad Estrato Estado Junta Remisos Planilla duplicado
04/12/1999 YA DEFINIO SITUACION MIUTAR
Ubicacién
Direaccion Telefono Municipio
SANTAFE DE BOGOTA
Colegio
Colegio Categoria
DIS ENRIQUE O. HERRERA * 3

Exdmenes

Tipo Examen No. Acta Fecha Examen Resultado Inhabilidad

Primer Examen 0727 29/09/1593% APTO

Segundo Examen 0727 05/03/1999 APTO UNION MARITAL DE HECHO
Recibos <3

Recibo CCH Vafor CCH Recibo Reclasificacién Valor Reclasificacion Hulta Fecha pago Recibo 2350 Fecha reciba 2350
300926 142,000,00 0 0.00 0.00 19/11/19%9

NO’*C! ﬁcld(a%omo’. fst eo 2l ADﬁDmQ\’\"l\"‘) oFe.

FRE = QxDl;Jz =l QJLS'#H'*-\:) Lxl[ll‘J’(z:l( (_{ifi‘) e F’D"
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| .
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Qracnrzo

RPN,

39 5—3'9,) S3s

http://172.23.224.3/SIIRPRODUCCION/MigrarCiudadano/ConsultaSIR .aspx 13/09/2018




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
"SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 14075 de 04/11/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por |la cual se autcriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el decreto 1875 de 1994 y rescluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de febrero
8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001380 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164 de 2007,
Resolucion 3030 del Ministerio de Salud y Proteccion Social vy,

CONSIDERANDO
Que el(la) sefior(a) QUEVEDO NELSON ENRIQUE ldentificado(a) con CC nimero 79977836 expedida
en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretarla la_autorizacion del-ejercicio de su ocupacion segin
CERTIFICADO de AUXILIA 'EN EN ERMEREA otorg ""po *-'EL INSTITUTO INGABO el dia
19/09/2015, ' i ST
Que estudiada la documentacuo : _'ntéda'”p'dr 'el.’solic_i"t
en las normas legales v19entesr ) e '

l?_'

sta umple con los requisitos establecidos

Que en virtud de lo expuesto_'egtef Despacho,

ARTICULO PR!MERO identificado(a) con CC numero

\UXILIAR EN ENFERMERIA en el

ARTICULO SEGUNDO: A : rtir de la xpedi resolucion, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Nacional del Talento Humang en satud (RETHUS)';

COMUN@QUESE Y CUMPLA

Dada en- Bogota D.C.a Eos 04/11/201 Bogotd, D.C_Snevo 4720ty
: : A la fecha noti 1qué personalmente al
Isaﬁ {Cristing. Aﬁ*zmduaga @ sefior (2) Nels Seozo
_ Directora de Calidad de : CC.# -t >f), B
= - Servicios de Salud (F B} Fi o
JSABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA. rma S A0
Dirgctora dé Calidad de Servicios de Salud. N

‘-,{ Reviso : Daniel Ortiz B.
Elaboro : Victor Sa‘ncheﬁ%

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080

wiww saludoapital.gov.co
Infor Linea 195




28/11/2018 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *

— — JE— 1

Cédula de Ciudadania \ 4 79977836

Primer Nombre *

nelson

Primer Apellide *

guevedo

g
¥ !

| Verfficar Registro en ReTHUS | | Limpiar |

Resultado General —2018-_11-28_~+_10:_32_:40 PM

Tipo ' Nro. i Primer | Segundo  Primer | Segundo | ...
Identificacion  Identificacion . Nombre  Nombre  Apellido | Apelfido ="
cc 79977836  NELSON - ENRIQUE “ QUEVEDO Ver

Informacién Detallada [CC: 79977836] NELSON ENRIQUE QUEVEDO

 2018-11-28-10:32:40 PM

" Informacion Académica

Tipo ' Origen Oblencion o . EFécha desds que puede , ' |
Programa___ Titulo Profesionu Qoupacion ejercer  FrMdadRepertadera o
AUX Local NO PISPONIBLE . 2015/11/04 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD
AUX Local AUXILIAR EN SALUD 2015/11/04 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

PUBLICA SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacian de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Ef talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacioén del area de la salud. presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucién de autorizacion de ejercicio
en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).

: ‘hitpi/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

1




| $ a5 valido:en Colombia
Serd exigido-para entrar a zonas de riesgo

g
Nembres:

Apellidos:

Documento
de idemidad:

Fechade =
Nacimiento: -

-

; _ T - -
| Biol6gico | Dosis Fecha | Fabiicante | . gy
Sarampi6n 1 | C_ontra [ | S
Rubéola Fiebre
. Amarilla i ' ‘ ,
Toxoide | 7 Contra | A0 Moy froré 1S BFOZ 2],
Tetanico 3 Influenza / /T
Dlﬂ%mo T /
5 Virus de
: i Papiloma
1818260y 1439017 . Humano
Contra 2 _U3-offeors T424p 17
epatitis Bl 3 o5 & [ROTT 14§ v 77~
. R |20 atljéose DL X iEO0Z |




CLINISURIPS 1 LTDA |

DR0I48251

B ot OMUN Seih%d Chepncional
Nit. 900,148264-9 Codigo del Prestador 5.D.5. 116011738501
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR - FECHA 24/02/2016 07:33:30

PREOCUPACIONAL O INGRESO /) POS-OCUPACIONAL O EGRESD [ ] PERICDICC [ ] ‘
NOMBRE Y APELLIDO: NELSON QUEVEDQ : C.C 79977835 :

EDAD 35 Afios  SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Cuales

Evaluacidén médico ocupacional v Examenes de laboratorio si{] NO @
Visiometria . Ggic( ] Col [} Trgh [J Otros [}
Audiometria O

U

Espiremetria

Radiografias

&l suscrito médico hace constar que el (la) sefior{a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico :

APTO PARA EL CARGO [y} MOTIVO PARA LABORAR
i
NO APTO { ImoTIvVO

OBSERVACIONES

USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS. |
CONTROLES POR EPS. |
VALORACION POR ORTOPEDIA Y NUTRICIONISTA EPS. |

EXAMEN PERIODICO |
Puede continuar con su labor si{] NO ] Se sugiere reubicacién laboral si{} No (]

EXAMEN DE EGRESO ‘ ' i
Sospecha de enfermedad profesional SI{7 NO [ Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

v, LUES FERMNANDO MARTIMNEZ .
MEdico Clrufano
T Especialista en Gerencia
En Salud Qocupacianal
Lic, 5.0 2440/ 25/QG2/2014

! sQL{ .
K\KJ i FIRMA DEL ESPECIALISTA o
i :Bﬁetrfca ,J .

FiRMA DEL PACIENTE : }\

Direccidn: CALLE 27 SUR No 19-67
Tel: 2784705 ’

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
- E-mail: clinisurips@hotmail.com --www.clinisurips.com




Subred Integrada de Servicios de Salud

i@nim @mmm E 3 E

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

.'fiﬁé%%ff_/ﬁ / -

e Josef/iifredo Morales Digz
Profesional Especializado Talmto Humano
<d integrada \ - Subred Inteqrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. " ) Servicios de Salud Centra Qriente E.S.I2.

Martha Yol

corbapi o wehied

Stbredd bonepratha dis Sevvicios da Sake)

Tpiniadd
oM 5,.? é""’

FARA TODOS

Contre Drients £.7
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. cceolane de Saug SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORYENTE E.S.E CODIGO:  ET-CA-FT-011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARLO VERSION: 01

o s ep - DRMULARIQ PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOIFECHA:  2016-12-21
Centro Oriente E.5.E, NATURAL

LS N Ve W Yl 0 Y

Distignido Cliente: Con el diligenciamiento de esie formulario nos permitita adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la
(Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE, como entidad sometida al Control y Vigitancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de fas Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del
Sistema de Adminisiracion del Riesgo de Lavade de Activos y Financiacien del Terrorismo.

FROVEEDOR D

CONTRATISTA 8 SERYIDOR PUBLICO

-

v 7
] E5 RESIDENTE EN COLOMBIA? S D

MAGISTER POSGRALO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNKQ

O a : < GR 0O o [Aux é

LS1D)

wz/;:’ i i = l'/&;;.f !
2Na F 2624
= 5 7

R

ASALARIADG ESTUBIANTE D

HOGAR
Eoc;o D CONTRATISTA m

COMERCIANTE D EMPLEADO PUBLICO D crAL:

e T LT R4 ereny poann —— n——

PENSIONADO




Cocretana de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5,E CODIGO:  ET-CA-FT-011

§ Subred Intograda de Servicios de Salud ESTRATEGICO ~ GESTION BE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO VERSION: 01
- o e ORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOIFECHA:  2016-12-21
k- Centro Griente E.S.E. NATURAL

GOB{ERNOE——-—-————I D{VICEOS EI,UD D

EXPORTACIONES EMNERGETIC & INANCIERA . TRANSFORTE C]-—-QNOLOG]A UALIMENTOS,\ EDICAMENTOS

oea (oo Poubrea] mteqgrods ce OofrU 1cion Se Oaltid (Onfrs Gy -en )

JoCG39H

% o
IONORARICS o _ S5O0.000 = |Riversions [ FARIETAS OF CRED) e
ARRIENDOS! O [CUoTAVEmICULO o o> |VEHIEuLos: £ [DEUDAVEHICULGS o
COMISIONES: 7 O [COBTAVIVIENDA: = e O |Forsabss; @ |PEUDAS TERCERDS &)
CTROS THGRESOS o> 1OTROSEGRESOSY:: o N o

QuiyrenH>

EALIZAR OPERACIONES

DESCRIFCION Dtjpo DE OPERACIONES ENﬁNEDA EXTRA}ERﬁALIZADAS: D i J‘
IMPORTACION EXPORTACION NSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS OTRP CUAL: .

Quien suscribe fa presente solisitud, obratido ‘eft nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que tode lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de
fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA: DE: SERVICIOS DE. SALUD. CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimienio a o senalada al
respecto en la Circular Exter@a:ﬂﬂ_g de: 2016 expedida po uperintendericla_Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

ISERV[CIOSDES{\LUD CENTRO ORIENTE ESFE provienen de las sipuientes fuentes (detalle,

F’. Que);{s'recursus que ent

(7. V




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Secretarta g8 Selud A M
enbred Integrads de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: a1

- e ORMULARIO PARA EE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOIFECHA:  2016-12-21
Lentro Oriente E,S.E, NATURAL

Asalariado:Certiticacion laboral ne mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres iltimos meses o copia del certificado de tngresos y retenciones + declaracidn de renta si es
keclarante. )

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declacacion de Reata si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Cerlificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de servicio o
konstancia de comisiones o cestificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de fos Gltimos tres meses o certificacion firmada por contader pablico o
kstados financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieres o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional
ilel contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socie + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de venta
si es declarante

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

0. Fotovopia del Registro Urico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del decumento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del uitime periodo gravable declarade ( si esta obligado a dectarar)

6, Estados Financieros del ultimo perfodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.{Cbligados a llevar
contabitidad)

APODERADO: Adjunts poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepte de ingreso deben estar debidamente sopertados.( Amendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

1. Que los datos personales sclicitados en el presente formularic de Conocimiente def Clienté son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintedencia Macional de Salud y los estandares internacionales para fa Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

(. Que conforme u los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl58% de 2012, las disposiciones que buscan Ja proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a lus bases de dates y archivoes que tengan por finalidad ia prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del
tervorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cazl proviene de la Ley,

. Que los dalos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

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

Para efectos de ja presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -
4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente;

IA. Que para efectos de acceder a la conrtratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestaderas de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

puministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de satud.

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTQ DE DAT(S PERSONALES: Mis datos perscnales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestades de Servicios de Salud, para las

Eiguientes finalidades: a) El tramite de solieitud de vinculacién come consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yfo proveedor de
ienes y servicios, b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis

v seleccion de riesgos. ¢} La gjecucion y €l cumplimiento de contratos gue celebre. ¢) El conirol y ia prevencion del riesgo. ) La liquidacion y pago de cuentas, £} Todo lo que

involucre fa gestion integial de los bienes y servicios coatratados. g) Controlar el cumptimiento de los requisitos para accedere & los servicios de salud del Sistema Generzl de

Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias def mereado v, en general estudios técnicos del sector satud. i) Envio

tle informacion relativa & encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y ofros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion

de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los

Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direcci6n de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los térmiros del Foreign Acceunt Fax Compliance

Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. |} Intercambic de informacion en virtud de tratados y acuerdos internaciorales suscritos por|

Celombia. m) La prevencion y control de Eavado de Activos v la Financiacion del Terrorisme.

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

B. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a:
i) Las peronas juridicas que tienen fa calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para et cumplimiento de
derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales cemo calt cenler, investigadores, compaiiias de

ontratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la

Esistencin medica, abogados internos y exteersos, entre ofros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el procese de celebracion, ejecucion, lerminacion y liquidacion de

elebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A ta UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legatmente autorizada para la administracion de bases de datos para




Segrelana ge Sslud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E cODIGD: £T-CA-FT- 011

ﬁ‘:fé Subred integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: D1
. T e 'ORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOIFECHA:  2016-12-21
E Centro Oriente E.5.E. NATURAL

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred I[nteprada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos dutos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta aulorizacion. Bn todo caso,
los encargados del Tratamiento de los datos que se comparian, {ranstiera, lransmitan, enireguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el fiteral e} del nemeral 3 anterior, serin :
a) La Subred [ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Dingonal 34 No S - 43 Bogatd DC, telefono 344 44 84, e-mail
isarlafi@subredcentreoriente.goy.co) y cualquier otre persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control del
fraude (INDICAR HRECCION,CHIDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

B.AUTORIZACION: De wanera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finafidades y en los terminos que nos fileron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por faver visite: (www.subredcentrooriente.gov.co} en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTC DE DATOS
PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

COMG CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO EO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE

DOCUMENTO
b /G{
Firma Cliente / Representanie Legal Huella Indice Derecho

echa

m_n_br'é_' ¥ Cargo.’
e quien verilieas .

+|ACEPTADO RECHAZADO




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefiorfa) NELSON ENRIQUE QUEVEDO identificado(a) con cedula ciudadania 79.977.836,
se encuenftra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afitiacion Fecha Retiro
20180502 No Registrada
Beneficiarios:
P Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
Nombre Beneficlario aren. Identificacisn_| Afitiacion | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
GLORIA ESTRELLA QUEVEDO PR 51644059 CcC 20180502 0 Activo 21
CASTILLO )

El presente certificado se expide a solicitud del (ia) interesado(a), a los 29 dias del mes de. Noviembre
de 2.018

- Observaciones:

L C"dr_l_':dés't'i_hb a:

Pagina 1 de 1

 TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

_.atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es vélido para

aclarar situacién de Duplicidad en el SGSS8S. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.
Cordialmente,
COMPENSAR EFPS.

Elaboré: MARIA FERNANDA SANGCHEZ o CER-AF|
10460513 :

1 ORTES

Avetida Catle 26 N GARA -4 28
Central telaidnica - 444 1234
WM W SN pefs AT 00 M




TODES POR UN
NUEVO PAIS

WAL AL Ti

ipensiﬂnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

| CERTIFICA QUE

Verificada |2 base de datos de Afiliados, el Sefior {(a) NELSON ENRIQUE QUEVEDO identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 79977836, se encuentra afiliado (a) desde 20/03/2003 al Régimen de
Prima Media con Prestacmn Deflmda - RPM admlmstrado por la Administradora Colombiana de i
Pensiones COLPE ”ssom: 9'su estado es ACTIVO COTIZANTE,

|
if3 o
o Traslado Aprobado G e
| COLPENSIONES 0 & 01/07/2008 |No Aplica: -+
Z%i Fondo de Pensid EaRe | IS
ét‘ Traslado Aprobad de. | R |
un Fondo de Penston;a Z i 01/05/2016 No Apﬁea
| COLPENSIONES _ ' '
La presente certtﬁca_cao .-e_n_'sbgbt'é,”él_'di'a 27 de néyi'e_rﬁ'iﬁre de 2018.
Rosa Mercedes Nmo Amaya .
Direccién de Afi Ilamones i
Nota: Certificado g'e'né'r'ado: desde IapaginaWeb Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas; esté sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
;
|

= s

P Taturd o consiruinos entre bos dos”




SUBRED INTEGRADA DE "il',IWI( NOSDESALUD CENTIO ORIENTE V8.1 COMGOAPIA VT4
APOYO - GESTION DICINSUMOS Y ABARTECIMIENTO YEMSION; 01
FORMATO AFILIACION ADMININ TRADORA DE RIESGOS LABORALES VEACTIAL 20170604

NLITTIRA LG

DILIGENCIAR |

/,..)
l—Iq ’)‘}q 936 V(‘;{FA/I(JLD/M

Numero de Documento CARL “

Ajelson | Enrique | (ﬁuéu«ﬁzb |

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

08- /12- 19&q 80:39421 I ell 23 so+ 2624

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
@om o€ 521 @Dlp en Slareo. $
EPS - $alud AFP = Pensiones Honorarios

A‘-bc é” #/m en.c

Objeto Contfactual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

3lo . 188 9135

nenrigee. enfermes @ 9md1 Lesm
" Correo Flectrénico v

Celular

Fffma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
(o/(63

UD CENTRO ORIENTE

R

Scanned by CamScanner



C]3
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

 PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 4001
-~ GENERAL DG LA NACION No. 118472958

Bagota DC, 27 de noviembre del 2018

"La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a} NELSON ENRIQUE QUEVEDO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimerc 79977836:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteoriadas dentro de los cinco (8) afios
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas gue 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 cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articule 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinatios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaclones 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 plblicos y particutares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de Ja accidn de repeticién o Hlamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términes que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION

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

Division Ceniro de Atencion al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13165; Bogota D.C.
waww.pracuraduria.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 28 de
noviembre de 2018, a las 22:22:21, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce |
No. Identificacion 799773.36..'--
Cédigo de Verificacion 799778361

Esta Certificacion es valida en todo el Teititorio' Nacio ero consignados en el

fa firma mecédnica aqui

Qc\\’

[wlymd
(Q‘O:RAYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGRS

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégi:hzi 1 dé_ I .' s




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2563372

" Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2018 - 22:17 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE GIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVEGCIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

79977836

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberad contener las anotacmnes 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. o

Cuando se trate de nomb'ramient'o"'d bds‘ésic‘m én cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se
certificaran todas las anotacmnes que f gueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres ¢ més sanciones dlsmplmaraas en los Uitimos 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 junlo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 696 del 10 de noviembre de 2004, de |a
Personeria de Bogota D. C S

Para fodos los efectos esta certlflcac;lon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién. 2 DR KT

El presente certificado tiene vigéncia de_tres (3} me'ses_'a 'par.tir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguria, *. -

. %ﬂlbﬂ \}Cﬁi‘ﬂfn . _Cﬂlﬂlﬂi Pm ,
' ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurfdica

Este Certificade ha sido generado a través de la pagina web www.personetiabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Perscneria
. de Bogola D.C.

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

El cédigo de verificacion para ia autenticidad del documento es: 11_SH3EQ_1722
Link de verificacion > http:/fwww.perscneriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




Policia Nacionat de Colombia

H@EBO G f

pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:39:59 horas del 27/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79977836
Apellidos y Nombres: QUEVEDO NELSON ENRIQUE

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 qmenes la autorldad ]udlmal competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcidn de la pena

Esta consulta es valida siempre y c'u__'a:n_d'o 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 més cercanas.

Carrera 27 N° 18- 43
{Paloquemao). Bogota DC
Atencidn administrativa de lunes
aviernes de B:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogotd D.C, (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail.
lineadirecta@paolicia.gov.co,

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

G ERE ERUWIOAG EBALLLIaN

155 14051

15OHEC
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hitps:/antecedentes. policia.gov.co:7005/Webdludicial/formAntecedentes.xhtml

12




Policfa Nacional de Colombia

aEes - NT 3 N
Portal Unico ﬁﬁ% Gobierno en
% Gobierno e tiea
Eaa i Lolgmbiz
Defensa Nacional de Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.
Es

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/\WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 2/2




A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/11/29
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON ENRIQUE QUEVEDO con
Cédula de Ciudadania nUmero 79977836 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUumero: - 008400745561
Fecha apertura: 2016/02/29

Cordialmente,

5

&

&
@
5
<
3
>

Banco Davivienda S.A

Banco Davivienda S.A. -
"l NIT.860.034313-7 .
RHT70-TRev4 =06 .

S————
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