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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. QO No. 1022325376 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CLL 36 S N 50A-55 Teléfonos 2020647 2020647

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DANIEL ALEJANDRO HUERTAS FERNANDEZ 1028873819 HIJO(A)
FLOR CELMIRA ROJAS ROJAS 41650823 MADRE
BUENAVENTURA HUERTAS CANAS 19313897 PADRE

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 QO 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 60.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 60.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [P0 DE NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
BANCO BOGOTA AHORROS 102616257 AV PRIMERA $ 400.000,00
BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE 009070247383 CIUDAD MONTES $ 1.000.000,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO CHEVROLET SPARK GT PLACA RCN 908 $ 20.000.000,00
VEHICULO CHEVROLET TRACKER PLACA NDX 935 $ 40.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR
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FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

- RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE P%

0N

NUEVO PAIS Persona Natural A _ @

e SRR SINCREION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 18-dic-2018

BANCO DE OCCIDENTE CREDITO DE VEHICULO $ 30.000.000,00
BANCO CAJA SOCIAL CREDITO LIBRE INVERSION $ 28.000.000,00
SUFI CREDITO ESTUDIANTIL $ 14.000.000,00

| 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 |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
MARIA JIMENA FERNANDEZ c.c® CEQ T.O 52888300

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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 |

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 18-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P ersona N atu ral SISTEMA DE INFORMAGION DISTRITAL DEL EMPLEG Y LA ADMINISTRACIGN FUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-dic-2018
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQpras O No. 1022325376 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 86071131388 DM 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [ 11 | MES [JUL | ARO [ 2986 || CLL36SN50A55
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2020647
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL danhuertas@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
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2002

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 Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALIZACION EN DERECHO MEDICO 6 2016
UN 12 X MEDICO GENERAL 6 2009 No especificada

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 18-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

UPSS SANTA CLARA SUBRED CENTROORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. urgenciashospitalsantaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia | 16 | Mes |5 | ARo [ 2016 [{oiA | | MES | | Ato |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR DE URGENCIAS URGENCIAS CRA14BN1 45 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. sub_cientifica@esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia |3 | mes [2 | aRo [ 2014 [|oia [24 | mes |8 | ato | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SUBDIRECCION CIENTIFICA SUBDIRECCION CIENTIFICA CRA14BN1 56 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sub_cientifica@esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia |3 | mes [2 | aRo [ 2014 [|oia [18 | mes |1 | aRo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL URGENCIAS URGENCIAS CRA14BN1 56 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 4 12
PRIVADO 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural S I DE A P

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

@5)))»

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

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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X 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

Bogotd, 18 diciembre 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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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Colegin Vayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1633

Personeria Juridica Res. 38 del 16 de Septiembre de 1895, expedida por el Ministerio de Gobierno

-

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA
Programa de ESPECIALIZACION EN DERECHO MEDICO SANITARIO

Acta individual de Grado No. 11190 - 50249

En la ciudad de Bogota D.C., el dia dieciseis (16) de Septiembre de dos mil dieciseis (20186)
siendo las 9:00h, se llevo a cabo el acto de graduacion por el cual el Colegio Mayor de Nuestra
Sefora del Rosario confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO SANITARIO

a

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

Identificado con Cédula de Ciudadania. No. 1022325376, quién cumplidé con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales y recibio el diploma No. 14087, registrado
bajo el No. 50249 del libro No. 40 folio 154.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 11190 firmada por:

JUAN CARLOS FORERO RAMIREZ DECANO
OTTO TABOADA GUTIERREZ SECRETARIO ACADEMICO POSGRADOS

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia, a los dieciseis (16) dias del
mes de Septiembre de dos mil dieciseis (2016).

TABOADA GUTIERREZ CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretario Académico Posgrados Secretaria General



FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
) Sede Bogotd, D.C.
CODIGO SNIES 2549 PRO-CODIGO 27094610000110C111100
REGISTRO CALIFICADO - Resolucion M.E.N. No. 1563 del 6 de Mayo de 2005
ACTA DE GRADO No. 951

En la ciudad de Bogota. D.C., siendo las 11:00 a.m., del dia veinticinco (25) de Junio del afio dos mil iue. .
(2.009), se reunieron en el “‘Auditorio "Mariano Alberto Alvear Orozco" de la Fundacion Unive
Martin los doctores: Jaime Villamizar Lamus, Rector; José Ricardo Caballero Calderon, Secreiaric G
Camile Delgado Arjona, Decano de la Facultad de Medicina; Victor Hugo Pacheco Rojas, Vicede

con el objeto de realizar la ceremonia de graduacion de Médicos (as), debidamente autorizad
Consejo Académico de la Facultad de Medicina segun acta de graduacion No. 136 del 9 de
ano dos mil nueve (2.009), al graduando que se relaciona a continuacion, quien acreditd el cumpliri-

del programa aprobado por el Plenum de la Fundacién, mediante Acuerdo No. 022 del diecinueve (2 o
Octubre de mil novecientos noventa y tres (1.993).

O ol

Daniel Alexander Huertas Rojas CC 1022325376 Bogotd LM86071131388 DM3

El graduando cumplio satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglameniarios cxigido
por la Facultad y le oforga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion el Minicioio o
Educacion Nacional, el titulo de: MEDICO,

Luego se fomo a los graduandos el juramento de rigor, concebido en los siguientes términos: JURA
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, KES
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL t‘i'
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIC
SOCIEDAD COLOMBIANA. Los graduandos contestaron afirmativamente. S AST LO HICIERES, D(;
PATRIA OS LO PREMIE, SI NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedié a la nominacion de graduandos y a la entrega de los diplomas v acic o
grado correspondientes. A confinuacion se efectud la entrega de premios y la exaltacion de algur.
graduandos que fueron objeto de distinciones especiales. Estuvieron presentes en la ceremonia de gradc o
personalidades del Alma Mater, los Sefores Decanos y Profesores deil Claustro Sanmartiniano de o Seds
Bogota, D.C.

Finalmente, el Secretario General leyo el Acta de Graduacion correspondiente, dandose por terminada |
ceremonia. Para constancia se firma la presente Acta, en la ciudad de Bogotd, D.C., alos veinticinco {22
dias del mes de Junio del ano dos mil nueve (2.009).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Feiu.
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se deja constancia que el diploma se encuent
registrado bajo el numero 019443 ancotado al folio nimero 162 del libro niumero 03 de fecha veinlicinco (2o
de Junio del ano dos mil nueve (2.009). Se expide en la ciudad de Bogotd, D.C., a 05 veinticinco (25) <

del mes de Junio del ano dos mil nueve (2.009).
</:‘\ T //ﬂ—ﬁ '

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON
' Secretario General

Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 12387 del 18 ae Agosto de 1.981 expedida por el MINISTERIO DE CDUCACION MACICO AL,
FACULTAD DE MEDICINA. Carrera 18 No 80-37 Torre 8 Piso 2, Teléfono 4168071 - 211353 4715712, www.sanmadin.edu.co
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'. Secretaria de Salud SUBRED |NTEGRA|?A DE SERVlClQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD|GQZ AP-TH-FT-014
' Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

. Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogotd D.C
Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS en consideracién a que el articulo 15 de la
Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal ¢ del articulo 4 de 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 s6lo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén 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 informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

MEDICO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma DWZW

No. de documento: 1022325376

Tarjeta profesional No: 1111069/2010

Direccién de contacto: CRA 52 #16-28 SUR INTERIOR 69

Teléfono: 3124664910




' PROSPERIDAD
MinSQIUd ' PARA TODOS

Ministerio de Selud
y Proleccién Social

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE EJERCICIO Y DESEMPENO
TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que el doctor DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.022.325.376 expedida en Bogota, le fue otorgado el titulo de médico
y esta autorizado para ejercer en el Territorio Nacional mediante Resolucién No.
11069 del 28 de octubre de 2010, expedida la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
la cual se encuentra vigente.

Se expide la presente constancia en Bogoté, D.C., a solicitud del interesado, a los
once (11) dias del mes de junio de dos mil trece (2013).

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050
www.minsalud@gov.co
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- EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra
el(a) doctor(a) DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1.022.325.376 de Bogotay T.P. 0 R.M. No. 11-11069/2010 del(a) Ministerio de la

Proteccion Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017) a
solicitud del(a) interesado(a).

L

.

Presidente

Calle 147 Vo. 19-50 Oicina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. 6279983-6279975 Fax 6279587 Bogotsa D. C.
g— maif IrmfmJ@ot(f&oA.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.022.325.376
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal
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2. Concepto | 0 | 2 Actualizacién
Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

AT

.

14385927229

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

10223253760

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24_Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

l 25 Tipo de documento:
2_|Cédula de ciudadania

LY

|27 Fecha expedicion:

R

26. Numero de |dentificacién
1113

[1]0] 2|2»3r2.|_5 31(? e-,\ T

| 2004J0723]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29, Departamento:
Bogota D.C.

-16 ~(\.’ll-ntlfeu‘l;'h.&lnu:lpu:t
MD C

{0]0]1

31. Primer apellido l

| 32. Segundo apellido

133, Primer nombre

34, Otros nombres

143. Cadigo postal

HUERTAS ElelOJi“\S ‘DANIEL A_ITEXANDER

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38, Pais: 39. Departamento: 40, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1/6 |9 ||Bogota D.C. | Bogota, D.C. (0|01
41, Direccion principal N

CL 36 SUR 50A 55BRR SANTA RITA !

42. Correo electrénico: t%"re,atgrm . 45. Teléfono 2:

danhuertas@hotmail.com i
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REN

" —CLASIFICACION

Actividad-econdmica > ., Ocupacién |
Actividad principal | kctwndaﬂ%emndam‘/’b v Otras actividades | 52. Ndmero
46, Codigo. | | 47. Fecha inicio actividad: | | | 48. Codigo— . 4”9\§ema’{‘nm actqw ad | | 50 codigo: 1 51. Codigo establecimientos
b By 7
8,62 1|[20009Joefo1]|[ | AN “~NN7 e | LTT1] | |
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- N 74
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05- Impto. rentaycompi régimen ordlnar\ "x\‘_:},
Obligados aduaneros Exportadores
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| ss.Foma | $6.Tpo || Sewiio B 2 |
54, Codigor LI L L | | 1R O 0 S T 0 0 5 I e - e
54, Codiga B I ._ L1 g A |_ | | 57. Modo | i_l T | I
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- i ] ‘ [] ‘ 56. CPC | |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos:

(] w[x

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0|

61.Fecha: [2 0 1 6/0 8[1 9

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

consecuencia corresponde ite a la
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante.

lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

23-08-2u1/ B4 49581

goneracdn documente PO



iz i DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS ;
I3¢! Fecha: 02-12-
%a REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echar 02-12-2016

et Hora: 1:55:53 PM
oo bl INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1022325376-0 DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
Informacién General -
Direccion CL 36 SUR 50 A 55 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 2020647 / 3108806287 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
1 e, s1all danhuertas@hotmail.com
Pt SEE Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
o 5 MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
y cea DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 19/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13185394 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades - 01/09/20089 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3 -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

e

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001424573

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
** MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD Registro No.
Hoery Ocen profesionuOcupacien 11 11069/2010
MEDICO

MNombres y Apellidos

HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER

CC.oCE. De
CC 1022325376 BOGOTA, D.C.
LInstitucién de Educacidn Ciudad _,
F.UN SAN MARTIN BOGOTA, D.C.
Cadigo 66829/11 Fecha de Expedicir&n 3/25/2011
.FIFIMA
FIRMA

MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

NN

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO Y SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007.
S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SQCIAL.




C

DANIEL ALEXANDER
HUERTAS ROJAS

C.C. 1022325376

MEDICO(A)
Expedicion 08/11/2010

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

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

AT

ERTIFICADO DE INSCRIPCION

U



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud
Resolucion No 11069 de 28/10/2010

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especia! las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el Secretario
Distrital de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(@a) HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER Identificado(a) con CC numero
1022325376 expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como
MEDICO(A), segun titulo que le otorgé la LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN el dia
25/06/2009, acta de grado No.951, Diploma No. 17613 y registrado en el libro 3 Folio 162 afio 2009

Que cumplid con el Servicio Social Obligatorio en el(la)HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - localizada en Bogota D.C., durante el periodo comprendido entre 22/09/2009 vy
21/09/2010

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; :

Que en virtud de lo expuestb este Despacho,

RESUELVE:

IREAN

numero 1022325376 L,xper*zt.a eri BOGOTA D,C para ejercer la profesion de MEDICO( ) en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesiéon en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia gue corresponde

COMUNIQUESE Y, GHIMPLASE

Dada en Bogota, D,C, 3 los. zmmz’nﬁ’ = Bopotd; DG Gy~ 11 = 2ok
n‘:?* RSLERA0 Gones A la fecha notifiqué pe sonalrﬂente al

e G ; senor (a)( \l>;),-u(_{_ Ny Hoda K
& S35:icion de Salud CC.#__ 02235 Y-

HERMAN REDONDO GOMEZ '

Director de Dgsarrollo de Servicios F1rma( \

Elaboro : Victor Sa

Revisa :Yudy Rodrigu :

Aprobé | Isabel Cristina induaga.

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacion Linea: 195
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18/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1022325376
Primer Nombre * Primer Apellido *
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-18-11:07:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CC 1022325376 DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1022325376] DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

2018-12-18-11:07:37 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupaciéon Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Medicina 2010/10/28 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio 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).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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[FLsc m'nnm FUBLICG ADMINISTIRA RECLUHSOS PURLICOS NOMBRE EMPRESA L
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Quien suscribe |a presente solicitud, obrando en nombre prapio. de manera veluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado s cierta, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondes a|
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de gue se pueda dar cumplimiento a lo sefialade al respecio en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”

I Que los recursos gue entregue y entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
pmlcs-on negocio, €1¢ )

Lk Proce<o L)rv\e.nqaﬂ m_éizl.l-co Geoeranl )
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Secretrts de Salig
Suboed Inagrade de Sarvicis d salyg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Centro Oriente £S5 FORMATO ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARID VERSION: 02

e PRI > PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE L
« Bctualizar, rectificar, revocar
B. RESPONSABLES Y ENCARGA 4

a INPORM"“I:IDN-’ Q?lﬂ coma titular de la informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho
suspender las infarmaciones que se hayan recogido sobre mi.

j'-entro Oriente ESE y/o gys umumbgfﬁl' TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamienic de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
:. los datos que se compartan, transfier A Orﬂ.ls de Servicios de ‘sal”d- cuyos datos de se incluyeron en el E io de esta autorizacion. En todo caso, los gados dt?l Tr

iCentro Oriente ESE ¥/o sus l}ni dades ;‘mra"d"m'““- enm!gu_en o divulguen, en desarrollo de las previsto en el literal &) del numeral 3 anterior, serdn ; a)} La Subred Integrada de Servicios dg Sal:j
{persana juridica legalmente autorizad s'j oras de Servicios do Salud (Diagonal 34 No § - 43 Bogotii DG, elefono 344 44 84 , e-muil sarlafit@subredcentropriente gov.co) y culquier o
lELEC bl )n para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude INDICAR DIRECCION.CIUPAD, TELEFONG ¥ CORREQ
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales ineluidos los sensibles v autorizao, de ser i0, la ransferencia nacional ¢ internacional de los

jfmism i ;
| 03, por las personas, para las finalidades ¥ en los terminos que nos fueron informados en el presente documento,

INOTA: i i ] isi
% Se desea ampliar esta informacién por favor visite: {www.subredcentrocriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIE DE DATOS PERSONALES -
CTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

n

df"—""\ -
75 g ;
L/

Fifma mFresentunte Legal

3.Nombre del funcionario o - 3. Nombre y Cargo de
sesort ; i ; quien verifica: -

; = B TR T
. Lugar de |a Entrevista: ; Lugar de la'verifica

Observaciones: {5. Obse rv.{l_ci_qp es:.

JACEPTADO RECHAZADO =
‘6. Firma y cédula:

. Resultado de la Entrevista:




“SBEAN™ RN

e ANDRADE NARVAEIZ
Nombre HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER Fecha de recepcion:  10-may-2018 12:03 pm
|dentificacion CC 1022325376 Tel. 2020647 - 3124664910 Fecha de impresion: ¥ P
Edad 31 Afos 9 Meses 29 Dias  Sexo M Empresa SEDE CALLE 49
Medico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL

No. Ordenamiento Fecha Validacion ) . - _ Fin[

1

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 538.9 mul/ml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 8 mUI/ml
Indeterminado: De B8 a 12 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 12 mUI/ml

Ade

Asdrws b Lpmes Mavarro.
L L, e b

DEISY CAROLINA ARENAS TORAES
CC A3, Tk, TRS .
BAGTEMCLODA

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX; 744 7555 Ext. 2315 - 2318 + Fax) 74 7555 Ext, 2025 - 2229
Sede Nore:  CAlle 109 No. 15-61 « Tel: 214 2124 - Fax: 214 2124
Seda Centro:  Calle 19 No. 10-08 Cons, 204 « Tels; 262 281 - 262 2717 - Fax: 282 2819
Sede Calle 5: Calle 85 No. 12-15« Tel; 236 3768 » Fax; 257 2012
E-mail: info@ 1LEOIT * WAy, iocolcan,com + Bogoté - Colombia




CERTIFICADO
DE VACUNACION

NOMBRE:

poelMerandet Woedas

Doc. pEIpiNtmAD:_LOZZ -3 5.

Carrera 70 D No. 115A-38 Consultorio 501
Lineas de Atcion al cliente: 310 763 22 53 - 310 321 0272 - 8111715
F-mail: proteger biocenter@hotmail.com

VACUNA |00SIS| LOTE APLICADA EL: SELLO \

75 SET. 2013

-
8

alO-CENTER LTDA.

HEPATITIS
B




SERVISALUD

OCUPACIONAL IPS eac.

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 17-ene-2017 HORA 08:04:24

EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Daniel Alexander Huertas Rojas

Edad 30 afes 6 meses 6 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero: 1022325376

Cargo MEDICO

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

EXAMENES FECHA RESULTADO OBSERVACIONES
Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional
Recomendaciones:

Otras Recomendaciones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, habitos postulares adecuados, habitos de
vida saludable, Uso de gafas permanentes.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

OSTEOMUSCULAR: VERTIGO

REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:
[] vehiculos pesados [] Trabajos en sitios de altas temperaturas - |:| Subir.y bajar escaleras
o i
[ ] Equipos moviles de superficie [[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas _ [:| Moviminetos repititivos
[ ] Manejo de sustancias peligrosas [] Ruido por encima de 85 db . |:| Vibracién
[ ] Manejo de materiales fundidos [] Trabajos por turnos D Manipulacion de cargas
[] Guardas de equipos [] Exposicion a la luz solar directa [] Tareas de agarre
[ ] Aislamiento y/o inmersion [] Exposicion a material particulado y/o gases O] Alcances por encima del nivel de la
) . o cabeza
[] Trabajos de altura [] Exposici6n a radiacén ionizante 0 Agacharse, ponerse en cundlillas o
O 32?;;3::2?&%?2?;;8 y [[] Trabajos en espacios confinados ¥olledeaa repetidamants
|:j Manipulacion de alimentos
[] Manipulacién de alimentos [] Posicion sedente o bipeda prolongada

"El examinado certifica que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

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

Médico ' Trabajador
)é/ O\- L
Henry Orozco Solane . )
Firma . Ao, ﬂ&.—a—-gmﬂﬂ B F'rma
. | :
Nombre: HENRY OROZCO SOLANO Nombte: Dani Alexanderﬂ-luertas Rgaé
RM. 10921 Lic.SO: CCN° 1022325376 ~—"

Cille 27 Siir No.14-43 = PBX (57-1) 361 76 12 = Fax (57- 1) 407 35 50

i Tel {57—1) 356 1 3 58 - E-ma!l sarvlsaluanalolaya@nmall cam:
WWW.Ser \ufs'}lud:p _com

17/01/2017




unlsalud J

6n de Cdlidad para el Desarrollo Hur PREUNIVERSITARIO

EXPERIENCIAA LA U

yReg trod l p g amas, R 01 0 N . 02-0042 del 22 de octubre “Profesionales para el futuro del pais”
de 2009 expedidas por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C Nit: 901.060.013-0

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES
HACE CONSTAR QUE:

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
C.C. 1.022.325.376 Bogota D.C

Asistio al curso de capacitacion en:
SOPORTE VITAL AVANZADO

AHA 2015

60 horas

Con una intensidad i
Bogota D.C. % Febrero 2018 T

CLA RIBEL G UT!ERREZ
Jefe Admm:srra;tva,

"

e
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022325376

NOMBRESY APELLIDOS Huertas Rojas,Daniel Alexander
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, Dependiente - Profesor
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Huertas Rojas,Daniel Alexander, a los 29 dias del mes
de noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Pensiones y Cesantias

&@Colfondw

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS, identificado(a) con C.C 1.022.325.376, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 29 de noviembre de 2017.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestro Contact center al 748 4888
en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en Cartagena,
604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

Qu—ogra%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:03:15
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119410576

Bogota DC, 18 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) DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022325376:

REGISTRA LAS SIGUIENTES ANOTACIONES
SANCIONES DISCIPLINARIAS
SIRI: 100113646

Sanciones
Sancion Término Clase Sancién Entidad
AMONESTACION ESCRITA PRINCIPAL E.S.E. HOSPITAL DE FONTIBON
BOGOTA DC(BOGOTA DC)
Instancias
. . ; 8 Fecha Efectos
Instancia Autoridad Fecha Providencia SR
PRIMERA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 12/12/2014 25/03/2015
SEGUNDA GERENTE GENERAL 12/03/2015 25/03/2015

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Fee APOYO - GESTION DE INSUMOS v ABASTECIMIENTO
ATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

: . ;
Numerg de Documento =

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

Qq:qwe;{

s
P N | Alexander | #osrtas | Roas

ARL

Segundo Nombre Primer Apellido

Sggundo Apellido

LMON G0 | Loaokd.  (husepisetes] . Seaaok
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
S2anitas Colporndes s S1%3.200

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

dnhsrHes <e @ A rl. conn

Fecha Inicio del Contrato

SAZ24664A /O -

Correo Electrénico

Celular

( A e [ 5 DG\SL\

Bortr C

% Firma y Ni)mb \ﬁgf del Contrato
. c.Q

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
diciembre de 2018, alas 21:07:50, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1022325376
Cédigo de Verificacion 1022325376181218210750

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2622725

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2018 - 21:11 pm

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., el sefior(a) DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS de BOGOTA D.C.

1022325376
REGISTRA LAS SIGUIENTES ANOTACIONES DE SANCIONES DISCIPLINARIAS
AUTO 000 de 12 de Marzo de 2015 emanada de GERENCIA ESE FONTIBON mediante la cual fue sancionado con
AMONESTACION ESCRITA en su calidad de MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO Con AUTO 000 de 24 de
Marzo de 2015, de ESE FONTIBON se dio cumplimiento a la(el) AUTO 000 de 12 de Marzo de 2015.

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

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para 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.

osalba qumrn Cﬁli‘fﬂlﬁ P&rrmn

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_F5HUJ_1121
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



18/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:18:14 horas del 18/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022325376
Apellidos y Nombres: HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER

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

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

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

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

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

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

NUEVO PAIS AU A

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

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

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

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

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


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

A QUIEN INTERESE

Bogota 2017/11/28
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL ALEXANDER HUERTAS
ROJAS con Cédula de Ciudadania numero 1022325376 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 009070247383
Fecha apertura: 2009/09/21

Cordialmente,

Firma Autorizada
E Banco Davivienda
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