ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MONTES JIMENEZ PEDRO ANIBAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®@ceO pas O Mo _11.343.062 FOM® | coL Oextraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sEGUNDAcLASE & numero 02583 DM 41

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DEPTO CUNDINAMARCA

FECHAPAIS pja MES ARo [1,9,6,5

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRA 8 N° 152 — 05 TORRE | APTO 701
pals COLOMBIA

MUNICIPIO  ZIPAQUIRA

DEPTO BOGOTA D.C.

MuNiciplo  BOGOTA D.C.

TELEFONO 3107672100

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\to | 20 | 30| 4. | 50| 6o | 7o | 80. | 90 | 10 b 1 MES IE ARo (1,982 )

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN
TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)

CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 3 X ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL 11 (2009
ES 2 X ESPECIALISTA EN GESTION DE EMPRESAS 07 | 1[99 |9
DEL SECTOR SOLIDARIO
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 1T [1]9]9]|5| 46855-T

-~ o
= E
IDIOMA LOHABLA 101 F 1O ESCRIBE
R B [MB| R B [MB|R B |MB
. P,

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

EMaIL gestionsolidaria@hotmail Fom
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3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA X |COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. pamauditores@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

852 08 43 oia [02] mes [0, 1] ao [2,0, L1] | pia [, ] mes|, | ko

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CRA 8A N° 152 05 TORRE 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

84160 10 pia [0.1] mes[0,5] ako 2,009] |oia [, | mes|[ | | ako] | | |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

CALLE 4 N°.12 - 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

730 92 30 pia 2,9 Mmes [04] ako [2,0,0,6 [pia [ | | mes[ | |avo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CALLE 13 N°9 — 85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
729 39 22 pia [3,1] mes [0,5] ako 2,0,1,7] | pia (3,0] mes |0, 6] avo [2,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra2N°12-38
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EPS — S CONVIDA X COLOMBIA 7
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA convida@convida.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

426 95 00 pia [2,4] mes [02] avo [2,0,1,2] | pia 23] mes [0,2] ako [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 58 N°9—97

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA E.S.P X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

795 44 80 pia [0,2] mes [0,5] ako [2,0,1,2] | pia [3,0] mes [0.6] axo [2,0,1 4]

CARGO O CONTRATO

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE 24 N° 51 —41 PISO 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
844 71 18 pia [2,6] mes [0,7] aro [2,0,06] | Dia [3,0] Mes [0,4] aRo [2,0,1,2]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CLL1N®7-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

C.T.A. MEGACOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [0.1] mes [0,4] Ao [2,0,0,5] | ola [3,1] mes [0,3] aro [2,0,0,7

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL
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3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SOCIEDAD MEDICA ZIPAQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

426 95 00 pia [2,4] MES [02] ARO [2,0,0,4] | DIA [23] Mes [0,2] Ao [2,0,06]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL CRA 58 N°9 97

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

85225 55 Dia [01| MES [0, 1] ANO [2,0,03] | DIA [2,8] MES[02] ARO [2,01 D
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL CRA 10 No.10-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CONJUNTO RESIDENCIAL ATABANZA III

PRES APLIQUE LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFON‘OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0 2] Mes [p,2] ANO [2,0,02] | DA [3,0] MES[p 5] ANO [2.0,0.3]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL '

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
274 67 73 DiA [ 2] MES 4] ANO [2,0,0,1] | DIA [3,1] MES|g 3| ANO [2,0,1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL CALLE 126A No.40-67

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

FORMATO UNICO
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3 @ EXPERIENCIA LABORAL

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

RECOMAT LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4204370 o [01] ies 0.7 apg 1200011 | pis Bl yes [0.7] ags 2.0.0:5]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADOR PUBLICO CRA 58 N°9 — 97

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

COOPERATIVA NACIONAL DE ANESTESIOLOGOS | X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |0| ll MES |0|5| ANO |1|9:919| DIA |3|” MES |0:3 | ANO [2,09 3 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

COOPERATIVA SALUD ORAL ORALCOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

533 05 79 oia LL5] mes [0.7] afo [1.997] | pia [3:1] mes 0.5 afo [2:0.0.3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

REVISOR FISCAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

COOPERATIVA INTEGRAL DE CAMPESINOS

PUBLICA

PRIVADA

X COLOMBIA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 10,11 mes (03] ano [1.9.96] | pia [3.0] mes 03] ano (2004 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REVISOR FISCAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

BANCO DAVIVIENDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO

pia [1,1] mes [0,1]aro [1,99 4]

pia [1,7] mes [0,8] ano [ 1,9,9,7]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORDINADOR DE CAPACITACI

DEPENDENCIA
DN

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AUTOMOVIL CLUB DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia[2,3] mes[0,4] aro[1.99 1] |oia [3,1]mes [0,3] axo [1,993
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE CONTABILIDAD
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ ] mes| |, Jano[ | ]|ola| |mes [, ] ako[ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA !
OCUPACION ANOS MESES
REVISOR FISCAL 23
CONTADOR PUBLICO 6

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q9 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

s T
PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTA‘DO\S EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

b4
\

N

s

s

—_—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD[) 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 5|DO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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(™-GOBIERNO DE COLOMBIA

@

bt

FUNCION PUBLICA

YO, PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ

1. DECLARAC

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: cc.l[iceJz 11 []3 N° 11.343.062
Pais COLOMBIA |DBDaﬂﬂmE"l° CUNDINAMARCA Municipie  BoGOTA D.C.
[Barrio-Direccion R 8A 152 05 TO 1 AP 701 Teléfonos 5268050

271191

cc. 1000

HIJA

[

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

PARA TOMAR POSESION I:‘

PARA RETIRARME []

E IMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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 1985,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

115.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 7.840.000
GASTOS DE REPRESENTACION E
ARRIENDOS -

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 23,000.000
TOTAL $ 145.840.000

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

% ; SRR e, AR SRR e ARG e
[ FunhrbcE | euentalll | UacUENTA
BANCOLOMBIA 20505828959 BOGOTA, C.C. PALATINO | § 550.000
BANCOLOMBIA FIDUCIA BOGOTA, C.C. PALATINO | § 1.150.000
DAVIVIENDA AHORROS OF GOBERNACION $ -
COOMEVA INVERSION CEDRITOS $ 49.883.680

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

T b i -
APARTAMENTO CRA BA 15205 TO 1 APTO 701 $ 470.000.000
FINCA PREDIO UBICADO EN COGUA CUND. ] 800.000.000
VEHICULO XTRAIL NISSAN 5 85.000.000
VEHICULO JINBEI SERVICIO PUBLICO $ 65.000.000

Direccién de consulia: Inlranel/Publicaciones Genle [DU/Formaltos/Direccidn Apoya Corparalivo/ST Recursas Humanos
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e

BANCOLOMB]A CREDITO LIBRE INVERSION 3 76. 232 267
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO $ 3.749.000
BANCOOMEVA CREDITO CONSUMO $ 11.930.000
BANCO DAVIVIENDA CREDITO CONSUMO $ 16.902.000
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 14.585.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y ¢ BJOS dlrectlvos

NTIDAD O INSTITUCIO ALIDAD DE MIEMBRO.

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asocsacmnes:

i T CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCIAGION | ~ | CALIDADDESOCIO"
PAM AUDITORES Y CONSULTORES Y LTDA SOCIO PRINCIPAL
COOMEVA ASQOCIADO
FRESCOOP ASOCIADO

gi:i?alidad: " S1 NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE S s DAL “oNe

INENTIEICACION
C.C. CE

T.I.

Ldb dullVildgUued Buuiiuvinudd U Lalauict Hlivauy, auiuivliidita o Idd uguldidudd diileiiviiiie e, yue e vernug
rAacarrnllandn da

forma acaSionaI o permanente son las siguientes:
- —

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTA D.C., 31 DIC DE 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
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O IAN

POR UHA COLOMUIA MAS HONLSYA

Formulario del Registro Unico Tributario

+~—2. Conceplo {2 | 1 Salicitud de retiro de IVA a no responsable

4, Nuimero de formulario 14819423408
ﬂ j !l{vﬂo“?mﬂﬂt!!ﬂﬂllﬂﬂm ‘!J(‘,IJ!J!IJ;’:' g‘JJ_llezl!.Iaan 8
P o,

5. NOmero de Identlificacién Tributaria (NIT)

11343062

6. DV

12. Direccién seccional

9 Impuestos de Bogala

P 1 by
{ 14;Buzﬁn electrénico

AN/

IDENTIFICACION

24. Tipa de conlribuyente

25. Tipo de documenlo

)

1=
26, Numero de Identificacion ", b,

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesi6n iliquida Cédula de Ciudadania 13 113 41,.3}_)‘?5\ _‘“"",r' 19831201
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenlo p Is'g;i;'lb:{?d&y}:.’ﬁcipin

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca { éipa?{\ilir:.'é B 99
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 3 149er§ nombres

MONTES JIMENEZ PEDRO O ﬁNIBAL

35. Razén social

36. Nombre comercial

3B. Pals '| 39. Departamenla 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
J_QR 8A 152 05TO 1 AP 701 BRR CEDRO GOLF

Correo eleclrénico asistentepamauditores@gmail.com -~

43. Cédigo postal ]44.Te|éfufgn'$l ; 81039 2 3|45. Telétona 2 3107672100
o </ "CLASIFICACION
Actiyidad econémica - Ocupacién
Acllvidad principal Agl‘li[fiaﬂd s‘q".i:undaria‘,g; ’ Oftras actividades 52. Ntmero

48, Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48, C(’;(d.'yq“_ \ 4. Fecra i 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimienios

[6920[[t99801.01]|] —~>JL | [2.4 11] | |
o,

1 2 3 4 5 -
53.C|5digu|5 I2 2|4 9|5 2| j/{I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-
22- Obligado a cumplir deberes fnrﬁales ;é\

i £
49 - No responsable de IVA A J

52 - Facturador electrénico

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

it
f}’bb!‘l;‘;‘;dos aduaneros Exportadores
1 2 g 5 7 8 9 10
| | A I | | ] l | l 55.Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [
11 12 13 14 16 17 18 19 20
L | | | | | [scre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

58. Anexos S| D NO

Para uso excl

usivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ljl 61. Fecha 12022 -03-22/21:51: 54 —I

1 informacidn suministrada a través del formulario cficlal de Inscripeién, aclualizacién, suspensidn
-ancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
-exactiiud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, seqgtin el caso.

Firma de! solicitante:

Paragralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Sin perjuicle de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarizada:

084. Nombre VASQUEZ AYA MERY NELCY
985. Cargo Gestor I

P el

Fecha generacién decumento PDF: 22-03-2022 11:41
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE  CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATLVAS
ACTA DE GRADO NeSG— 2084

Enlaciudad de Santa Fe de Bogota” el dia 16 del mes de Noviembre del9 95

se Hlevé a cabo el acto de graduacwn presidido por____el Doctor luis Gareda Echeverrfa
Decana Académicn en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo
el juramento reglamentario, confmo el titulo de -

CONTADOR PUBLICO
PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ

a

identificado (a). con c.Ce _ NO_ 11 343,062 o - Zipaquird quien cumplié con’

los requisitos académicos, las engenclas estableczdas en los Reglamentos y las normas legales;

y le otorgé el Dxploma. No - ois12 que lo (la) acredita como tal.
La Universidad estd automzada para’ confenr ‘este titulo por 8 €Y .
No 30 del 28 de. - Dic:Lembre de19 92 del Congreso
- Santa Fe de Bogoté 16

Enfe delo anﬁerlior g f firma la prqﬂante Acta de Grado en._ el
de _ de 9
Firmadd-poi"' _ o o | | o , .

GERARDU ARANGO P., S.J, - JAIME BERNAL E., S.J,  LUIS GARCIA E.

Rector R - Secretario General. - . - Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

Santa Fe de Bogot4,D.C. 16 de Noviembre de 1995
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE 'cmscns ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ACTA DE GRADO N° 8G— 3259

En lacindad de _Senta Fe de Bogotd o} dfa 29 del'mes de_ dulio de 199

se 1levé a caho el acto de graduacidn, presidido por & Doctor Luis Garcia Echeverria
Decano Académico en el cual la Pontificia Umvermdad Javeriana, previo el
Jmamc,,nto reglamentario, confirid el tithudp de :

ESPECIALESTA EN GESETON DE EMPRESAS
DEL SECTOR SOLTDARIO

FEDRO ANIBAL MONIES JIMENEZ

4

a
identificado (a) con__ S-S+ _N°117343.062 de Zipaquird quien cumplié con log
requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamenics y las normas legales ;
v le otorgd el Diploma N?____032 que lo (la) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferiy este titulo por Ja Ley 30 de 1992

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en, S52nta Fe de Bogord o] 29
do____jullo_ 401999

Firmada por )
GERARD( REMOLINA V., S.J.: JAIME BERNAL B., S5.J. LUXS GARCIA E,

Rector Secretario Géneral .. Decaneo
Es fiel copia tomada del original, en lo pertinenté.

Santa Fe de Bogot, D.C. 29 de julio de 1999
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS E_CONGMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ACTA DE GRADO N° S.G- 5102

En fa ciudad de Bogota el dia 28 del mes de noviembre de 2009 se llevé a cabo el

acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento .

reglamentario, confirio el titulo de

ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL

A
PEDRQ ANIBAL MONTES JIMENEZ

identificado(a) con CC N° 11343062 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el
Diploma N° 130585 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para confem este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia,

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 28 de noviembre de 2009.

by

TaORER ST & £

Secretario Gendral
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ALIANSALUD Pagina 1 de 1
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con CC No. 11343062 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD (POS) con el contrato No 11343062, con vigencia desde 9/1/2009 hasta 12/31/2050.La informacidn de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS ' AFILIACION VENCIMIENTO
111343062 PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ - 58 844 01/09/2009  Vigente Si

Se expide en Bogotd a los 31 dias del mes de Enero del 2024

ﬁ&ﬁ“‘@f

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



@colpensiones ’E{f GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRQ ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11343062, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 14 de enero de 2024,

Dol e
Darlynne Amalia Mejia Olmos

Direccidn de Afillaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuits Q18000 41 04909



€) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Nimero de documento: 892000264 Cédula Usuario: CC 40430228
Nombre: HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE
Direccion: DG 15 26 21
Departamento: META Municipio: ACACIAS

DE

Correo electronico: gerencia@hospitaldeacacias.gov.co
Teléfono: 3153347467 Tarifa: 2.436

Actividad Economica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLQGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

SUPSRMTENDENCIA FINARTIERA
COLONBIA

WYIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40430228 CLAUDIA MILENA BETANCOURT AGUDELO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 322 01/02/2024  CC 11343062 MONTES JIMENEZ PEDRO 3 2.436 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

MIS_ 4 1.3 ERIS v 04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

9B2AE9FB1BF8AT7TECEOCF22A9E9AFOF Certificado impreso el dia 1/31/2024 5:22:43 PM por el portal de empresas Edesk

FOa,

o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. + Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, 9
KW Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co (we=l El emprendimiento
Cig e ¥ 6

pe o @ Positiva Compaiila de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos




"

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
enero de 2024, a las 17:48:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

11343062

Cédigo de Verificacion

11343062240112174805

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Cadigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso |, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 8 qe 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fejart i
GENERAL DE LA NACION No. 238795135

Bogota DC, 12 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 11343062:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 coniracluales 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 ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en las términos 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

P
CATASTNR\Y
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
“TTENCION :

JTE 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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 0180009210315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co 80



1211124, 18.11 Policia Nacional de Colombia

HPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:10:57 PM horas del 12/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11343062
Apellidos y Nombres: MONTES JIMENEZ PEDRO ANIBAL

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

_iL_ JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30562 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail. dijin_araic-
ate@policia.gov.co

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

182



12/1/24, 18:12 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
| {2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2024 06:12:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 11343062 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
i Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 82102842 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

‘ 515 9000 '

e H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i 3 Ios Vo Direccion General - Cra. 55 b2 26 - 21 : POTENCIA DELA
o 5 Cenira Administrativo MNacional CAN, Bogota D.C. | VI DA

e @a('r&v ! LInea de atencion: 018000-910412 |

%l;,.“ 3 1

https:/Isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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uribAt - JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVG

esreci. DE CONTADORES

Certificado N0'
T EE RS E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11343062 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 46855-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS **** ¥ * ¥ ## xkx kI d bk bk ddhrhdnrxx
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o pl;.lede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado Médico
i .‘ Informe seguridad vy salud en el frabajo
h‘ EMPRESA
MEDILABORAL PARTICULAR
[ACTIVIDAD ECONOMICA: SIN ACTIVIDAD ECONOMICA ASIGNADA ]

NO. CERTIFICADO 1.443.287
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S
FECHA 01/02/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 11.343.062 EDAD 58 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: MONTES JIMENEZ PEDRO ANIBAL
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO [ CARGO U OFICIO | REVISOR FISCAL
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

RECOMENDACIONES PARA LA EMFRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTNUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN
LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL ADECUADC USO DE EPP PARA EL OFCIO A REALZAR - SE ACONSEJA
CAPACITACION  RESPECTO  ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA  USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA
EJECUCION DE SUS TAREAS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE
ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION - SE SUGIERE
INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE - SE
ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO DE CORRECCION
OPTICA PARA VISION CERCANA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo MONTES JIMENEZ PEDRO ANIBAL idenlificado con CC No. 11.343.062. Aulorizo al profesional abagjo mencionado, a que se me redlice
de manera volunioria el exdmen meédico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve o oportunidad
de manifestar mi consentimiento para la redlzacion de exdmen meédico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios  y
referenciodos en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del exdmen médico
ocupacional y/fo exdmenes complementarios, a parlir de la informacién recibida por el profesional abajo mencicnado. Cerlifico que la
Informacion que he suministrado es verdadera, completa y aceple el manejo de confidencialidad que Medicina Labeoral S.AS. dé o lo
misma, aulorizo que la informacion recopilada en los bases de dalos puede ser ulllizada pora la implemenfacién de los Sistemas de
Vigilancia Epidemiclogica de los empresas y la realizacion de estudios de Investigacion con fines cienlificos. (Ley 1581 de 2012).
Suministre la informacién necesaria a las persondas o enlidades contempladas en la legislacién para el desamollo del sistema de gestion
de la seguridad vy salud en el frabajo (5G-55T).

Profesional =" -7 Aspiranie o trabajador

BILING A PRDMOO P,
AETIEn LK TR
LCRST D4

DR. SILVIO RONDON PEREZ LIC SST 234 - 18 CC. 11.343.062

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 839408522 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 63 44 BOGOTA
www.medilaboral.com




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias {Meta), 31 enero de 2024

Sefores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, PEDRO ANIBAL MONITES JIMENEZ mayor de edad |dentificado
{a) con cedula de ciudadania No. 11.343.062, expedida en Zipaquira Cundinamarca,

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacidn de este escrito, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucién Nacional, articulo 18 de |a Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

N <

=7

Pedro Anibal Montes Jiménez

Cc. 11.343.062

El presente documento no requiere ningtin otro tipo de formalidad de conformidad a lo inserta en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.
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HOSPITALMUNICIPAL DE ACATTAS ESE

NIT. 632,000,204~ 4

v

PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT

Por td €arga o actasdad, detenta agda grade de pader pubhea?

sv[juu

]

Por s ac\idad y oficia gara de reconacimienta pibiica graeral?

Fechas 3/09/2020 Cddigo: PE-SP1-FRE Versidn: 1
N rq(e D B ] ) [ PERSU
Primer Apallido Monles Segunda Apelido Jimenez Primar Nombie Pedro Segundo Nombre Anlbal
fecha de Nacimlento 08 1 0 1 965 ILugar de Macimiento Zipaquira Departamento Cundinama rca
Tipoda leertifeasin Numero de [dentficacién

Sexo: FOOM X lee X [Jee[] 11.343.062

fecha de Expedicidn [_I_E_IO1 1211983 Lugar de Expediclén Zipaquira I thﬂm-nlocundinamarca

Nivel Educative Ocupacién

Primaria DTecnolbgicu [:] Empleado [::]
o, [secundaria [:]Universllarie [ [mdependiente X]
%‘ Téenlco D[spechllzaddn @ Penslonado l:l
ﬂh! Profesidn/oficio Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad NIt
[ =4 4 ' .
&| Contador Publico Independiente y Pam Auditores y Consultores Ltda  [900,146.088-1
3 Tlpo de Empresa Cargo/Actividad Antlgladad (afios] Pasatlempo
‘31 Servicios Gerenle y Revisor Fiscal delegado] 14 anos Ciclismo
o [P 1o cara0 0 acthadad admmiiss recursan publcon? sl D NO E] Tiene winulos famdiares o pareniesco con Persona Publicamentq expuesta? s D NO [Z]

SIEINOE

Si alguna de las anteriores es afirmativa par favor especifique:

Tipo de Vivienda Mambre del Arrendador Teléfono 5i la vivienda es arrendada
Propia m Familiar [:] Anligiadad (Mot)
Arrendada D Estrato
Estado Civil Tiene Hilos? Datos bidsicos del cényuge: entescen
Soltero m &l mNO r—l Numere de perianas a cargo [Nombre
Casado Dnivorciido [:' Nimero de Hijos 1 Telefona
Unidn Libre DVuudu [___]
ireccian de Resldencia IThrlTn Cludad 8 t s E{part:menln .
1 Cr 8A No 152 05 ogota Cundinamarca
E-mail P I s . . . Telél Celul
2 [T gestionsolidaria@hotmail.com il ™ 3107672100
_g Direccion Oficina Barria Cludad Y Depariamento N
%| CrB8A No 15205 Baogota Cundinamarca
8 [E-mail Ofici . P . Telel Celul
§[F™"™ gestionsolidaria@hotmail.com ¢ieone T 3407672100
~N
Envia de Correspondencla Residencia (X]Qﬁ:lm D Otra Cudl?
_ﬁ Respansable de IVA Referencia Financlera Personal/Famillar [Nombre
E Comun D .§ Nombre de la Enliﬁadl Fannv Montes
;-é simpliticado O £ Bancolombia TENTERO B
1= [No Aptica X7 ) &cudad Departamento Civdad | Departamento
& [Tipo de Retencion 3 Bogota D.C Bogota D.C BOgOta D.C
§ Sujero a retencian IE < Clase de producto o nimero da la cueﬁbgoté D .C Direccidn
o |Retencion especiat | |Cuenta de Ahorros e 3T 07566151
Realiza operaciones en moneda extranjera si [Jno Ingresas Mensuales Egresos Mensuales
9 [TIpo de Operaciones que normalmente realiza: Por actividad principal Cuotas Préstamos 4.000.000
'_g Impartaciones Dﬂauo servicios [:'lnversloncr o 12.000.000 Gﬂﬂﬂild'! Sostenimienta 4 .000.000
,8 Lxportaciones Dweuamos [:Ingruos pof donaciones D .3 *Olros Ingresos Otros Gastos 1,500.000
E Iransterencias Dcammn divisas [:'Utrus fl:\l 1 500 OOO
o et =] S .
‘::: ::::ndzu::‘::::mducm linancieros en moneda extranjera Sl 'NO - E Tatal Ingresas Mensuales Total Egresos Mensuai‘es 0,500,000
5 |ennificacian gel producto g 13.500.000 s
o [entidag El‘otal Activos Total Pasivos Total Patrimanio
© |civdad _0
Bl | 1.471.000 123.000.000  |1.348.000.000
A |Moneda Monto w3 |"Explique Otros Ingresos




HOSPITAL MUNICIPALDE ACACTASES.E
NIT. 892.000.264- 4 '

PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT
Fecha: 3/09/2020 Cddigo: PE-SP1-FR6

ORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Obrando en mi propla nombre da manera voluataria y expresanto que 1oda lo aqui consignado es clenta, realira 4 siguiente dedaracidn de origen de fondos 2 la entidad, con ¢ propdsito de que
se pueda dar cumgplimiento a 1a normatividad legal vigente establecida por (3 SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estatuto Orgdnico del Sistema Finandlero (Deereto 663 de 1993, Leyes 150 da 1996
¥ 1474 de 2011, v demds normas legales concardantes con la apertura y maneje de operaclones financieras,

L. Los cecurion qua entrego, deposito y/a administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la ocupacidn, oficia, pralesidn, actividad, negocio, et<|

Versldn: 1

1. Declarc que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicits

1. DECLARACION DE
ORIGEN DE LOS FONDOS I

3. Declata qua no admitird que tercerat efectien pagos en mi nombre Al depdsitos en mis cuentas can fondos provenientes de actiidades licitas contempladas en el Cédigo Penat Colomblana o
en cualquier norma que lo modifique o adiclone, ni efecturard trantacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mlsmat.

Autonzo de manera expresa e irrevacable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para:

1. Terminar cualquier relacidn en el caso de Infraccidn de cualquiera de fas numerales contenidas en este formulario, 0 cuando no adtualice oportunamente los datos contenidos en el misma por
cambigs en 13 infarmacion reportada o por solicitud de la entidad, eximiendo a lay entidades mencionadas anteriarmente de toda responsabilidad que se derive por informadidn emdnea, falsa o
inexacty que yo hublere proparcionado. En constacia de haber leida, entendido y aceptado lo aaterior, firma & presente documenta en el espacio destinado para tal fin,

2. Repontae, procesar, salicitar, divulgar v consultar a la Listas de Riesgo que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, 1oda la Informacidn referente a mi comportamlento como
Contratisia o Funcisnaria del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE. La autorizacidn se acoge 3l reglamenta de la Centrales de Rlesgoo cualquler entidad que sdministre o maneje baset de datas
con las mismos fines y 3 la normatividad vigente sabre bases de datos,

3. Suministrar esta infermacidn a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacidn con alguna de ellas, v/o la posible contratacidn de otras productas ofrecidos por las mismas.

4. Que graben en ciatas magnetefdnicas o cualquier otro medio 1ddnea para ¢l amacenamiento de infarmacidn, las conversaciones telefénicas o la ransmisida de drdenes o acuerdos de negosio
qué turian en detarralia de lat operacianes celebradas entre e suicrito v sus apoderadas (si hubiere) y 135 entidades anteriormente menclonadas. Dichas grabaciones salamente pueden ter
empleadas como medio de prueba de Las obligaciones contraldas y los acuerdos celebrados entrelas partes. Su utilizacidn con fines distintos o la divulgacidn a terceras personas requlere
auloriracion eagresa de mi oarte

5. Que recolecten y entreguen |a ilnormacidn tanta financiera como demogrdfica solicltada por autarldades extranjeras, directa o indirectamente o a travds de autondades, lo migmao que para
electuar las retancinnes a que haya hugar y asuma las consecuenclas y responsabllidades por lo que tengan que hacer las entidades anterlormente mencloandas, tomo cansecuencia de los
requerimientas u drdenes de tales autoridades. Todo la anterior bajo el entendida que sean apliables las diposicianes sobee Ja Ley de Cumplimiento Tributario da Cuentas Extranjeray FATCA
[Foreign Az:nunﬂu-MMlm enes simdaes por otros estadas.

En(kndnyﬂ.’ﬁlu que la correcta utilzacion por palg del HOSPITAL MUNICIPAL DF ACACIAS ESE, de la autanracion que aqui se le canflere, no viola los derechas canstitucionales o legales de

a | peeyente Formutatio

1. AUTORIZACIONES

a mi respansabiidad qué 1 infarmacidn coqsignada en esta formulario ¢ ver2a y podrd ser canfirmada por el HOSPITAL MUNICIPAL OE ACACIAS ESE y me compramela 3 entregas los
soportes rquericos,

IV. DECLARACIONES

Huella Iﬂﬂlfl. derechn
V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacén de la Informacion

fecha
Nombre del Funcionario
Carga:

Firma

Resultado de la verificacién:

Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telelax (8] 6560160
Acacias ~ Meta
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Certificado
Bancario

Miércoles, 31 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado({a) con CC
11343062, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20505828959 2004/04/23 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerenie Servicios Contact Canter & BPO.



PAM =

AUDITORES ¥ CONSUTORES LTDA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE PAM AUDITORES Y CONSULTORES
LTDA CON NIT 900.146.088-1

CERTIFICA

El sefior PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No 11.343.062 expedida en la ciudad de Zipaquira, labora en la empresa
desempenando el cargo como Revisor Fiscal vinculado desde 02 de enero del afio
2011 a la fecha, para ejecutar los contratos de Revisoria Fiscal suscritos por la firma

en algunos clientes como:

W' | EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y
U | ASEO DE ZIPAQUIRA EAAAZ

CLIENTE FECHA DE FECHA FINAL
INCIO
J| FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS 02-agos-2021 |Actual  +
o' | CUNDINAMARCA - FONDECUN i
CENTRO COMERCIAL LA CASONA 03-abr-2019- |Actual _
"EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA 01-ago-2018 | Actual
EMSERCHIA E.S.P. .
\"[E.S.E. HOSPITAL MARTA AUXILIADORA DE 05-ul-2018 .
(" | MOSQUERA S| Actual o (b
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 01-abr-2013 +f Actual
ALCALICOQP bl
s| E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE Otnov-2015 | Actual 4 ¢ e
0~| PORRES DE CHOCONTA ‘ g Sl
| E.5.E. HOSPITAL PEDRO LEON 26-may-2018 | Actual |, o
0""| ALVAREZ DIAZ DE LA MESA : &
v?(‘f ENSACION FAMILIAR DE 07-nov-2017 | Actual
CUNDINAMARCA COMFACUNDI P F
ANALISTS TECNICOS LTDA 25jul-2014 7| Actual .
 [ESE. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA OT-may-2012 | Agosto 2021 w3 =
* | CENTRO DE NEGOCIOS CASA DE LOS VIRREYES | 01-abr-2019 | Marzo de 2021 —
JESEHOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE U3-abr20T8 —[Octubre 2027~ 7,3 o~
. [EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE TENJO 01-may-2017 | Marzo 2021
| EMSERTENJO S.A.E.S.P, =
“["AUTOSERVICIO CHIA LTDA T4-may-2013. | . Agosto 2021
" ¢f| CONDOMINIO CERROS DEL VIRREY DmarAOlS, | 24-ane-ayD
T-feb-2013 | 31-dic-2017

_.___________——"-- ;

PAM Auditores y Conctitores Ltda.

Calle 6 N° 12- 12 OF 203 Zipaquira C/marca- Colombia
Teléfono 310 757 21 00 Email: pamauditores@helmail.com
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PAM -

AUDIFORES Y CONSULTORES LTDA

N /£
TE.SE. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID 01042016 [ 9080r2017.7 |+
_[COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 51-ene-2012 | 30qun-2017 .~
{7 COOTRAPELDAR e, | 55 |
* [E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GHIA 02-may-2014 | 31u1-2016 — it
_ T (e dlcd &

\\[RPP INGENIERIA Y ARQUITECTURA SA.S. 2572013 | 31-mar-2016

Beuk2b1o el .

CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA S.A. SEM. 03-may-2012 | 31-mar-2016

_ N
. [HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.SE. 0T-ene-20T3 | 31-0ic-20138 ¢ o | * "
3 —r Mo ’ &

La anterior se expide en la ciudad de Bogota el dia 4 de abril de 2022.

<
ERIKA PRADA RODRIGUEZ

CC 1.075.666.670 de Zipaquira

TP 2125841
CEL: 3102156716

PAM Auditores y Consultores Ltda.
Calle 6 N° 12- 12 OF 203 Zipaquira C/marca— Colombia
Teléfono 310 767 21 00 Email: pamaudilores@hotmail.com
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Tipo De Areao Nombre Cédigo Paginado
: ' Documento Proceso que FORMATO Verslén
‘ HOSp ! tO{! gfsgkﬂ\j“—iofjr% OFICIO lo Genera
INSTITUCIONAL | GERENCIA |
LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
CUNDINAMARCA
%ﬁ Jq' 'Fm,:a-’ ‘m;? ¥ :,
CERTIFICA u\ W AR
pr
Que revisados los archivos de la ESE Hospital San José de Guaduas se consta
que el sefior, PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No 11.343.062 expedida en Zipaquira Cundinamarca, presta sus servicios en
la institucién por contrato de prestacién de servicios PROFESIONALES COMO REVISOR
FISCAL PRINCIPAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS asi: .
DETALLE N° CTO FECHA | TIEMPO " VALOR
/ORDEN | SUSCRIPCIO: AN | MESES |
Nl ooesi
— ORDEN DE PRESTACION ;
' DE SERVICIOS 6274 | 01/05/2009 |--- UNO 1 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION -
DE SERVICIOS 6314 01!06-2009 o UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION | '
DE SERVICIOS 6396| 01/07/2009 |--- UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION R
DE SERVICIOS 6508| 01/08/2009 |-- UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION . E 3 . !
DE SERVICIOS 6574| 01/09/2009 |--  'UNO ' 2305616
ORDEN DE PRESTACION | L | 2305616
DE SERVICIOS 6687 | 01/10/2009 '---  1UNO ‘
ORDEN DE PRESTACION ' ; E
DE SERVICIOS 6720 01/11/2009 |--- UNO 2.305.616 |
ORDEN DE PRESTACION .
DE SERVICIOS 6926| 01/12/20089 . |- UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION |
— DE SERVICIOS 7128| 01/01/2010 SEIS [ 14.337.600
: www.hosplta|Sanjosedeguaduas_gov.co . E..S.E Hospital San José de Guaduas Nit. 860020283-3
www. hospitalsanjoseguaduas.com Direcdon;: Calle¢ B u{:ﬁ;}f::gg;f c(:;';'f ;";Eg’::g
Correo electrénico: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co .

s asistente@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co | 57




Tipo De Areao | Nombre i _Cédlgo ' Pégihado
Hospital San Joseé Documento Procesoque = FORMATO |  Version .
I P GOt g v, Tondd COFICIO lo Genera i
= INSTITUCIONAL | GERENCIA | l '

ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS 7401| 01/07/2010 |--- UNO 2.305.616

ORDEN DE PRESTACION _
DE SERVICIOS 7535 | 01/08/201Q | --- UNO 2.305.616

ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS 7630| 01/09/2010 |- UNO | 2305616
ORDEN DE PRESTACION f s
DE SERVICIOS 7735| 01/10/2010 i---  jUNO ' 2305616
ORDEN DE PRESTACION ‘ ,
DE SERVICIOS 7776 01/11/2010 |--- UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION .
DE SERVICIOS 7864 | 01/12/2010 |--- UNO 2.305.616
ORDEN DE PRESTACION ;
~ | DE SERVICIOS 7936| 01/01/2011 | --- UNO 2.485.416
ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS 8038 | 01/02/2011 |-- UNO 2485416
ORDEN DE PRESTACION | ‘ g
DE SERVICIOS : 8065| 01/03/2011 -  1UNO  : 2485416
ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS 8174| 01/04/2011 ;--_ |UNO == i 2485416
ORDEN DE PRESTACION ] ' |
DE SERVICIOS 8233 | 01/05/2011 |- UNO - 2.485.416 _
CONTRATO 24| 08/02/2011 |-- DOS _ 5.258.976 | — >~
ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS 9114| 06/04/2012 |- UNO 2.629.488
ORDEN DE PRESTACION - .
DE SERVICIOS 9175| 06/05/2012 |--- UNO 2.500.000
CONTRATO 53| 01/06/2012 |- CUATRO 10.518.000
CONTRATO 163 | 29/09/2012 | --- DOS.. 5.258.976" |
CONTRATO 281 01/12/2012 | --- UNO..~~ . 2.629.488
CONTRATO 1] 02/01/2013 ;- SEIS- - 16.411.680
CONTRATO 196| 01/07/2013. !  1SEIS. ~ '16.411.680
7 |CONTRATO 36| 02/01/2014 "UNO -, 34.298 88C ¥
| www.hospitalsanjosedeguaduas.gov.co . T 7T E.S.E Hospital San José de Guaduas Nit. B60020243- 3
i Direccion: Calle 4 N° 12-41 (Guaduas Cundinamai Laj
www.hospitalsanjoseguaduas.com Teléfono PBX: (571) 8416010 |
Correo electrénico: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
___________________ asistente@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co | 52
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La presente se expide en Guaduas a solicitud del interesado a los dieciocho
del mes de junio de dos mil dieciocho (2018).

A Qof"{'és

NOHRA AMPARO CORTES AVILA

Gerente

Elaboro: Ligia Mejia Arcila (Aux Administrativ

]

(18) dias

Tipo De Areao Nombre codigo Paginado
x 4 Documento Proceso que FORMATO Version
HOSpItOc';% E‘f?.joﬁf’f OFICIO io Genera
INSTITUCIONAL | GERENCIA
| CONTRATO 002 | 02/01/2015 = [UNO ¥|--- | 35.877.408] ©
CONTRATO 014 [2016/01/02 —- UNO | 3.199.067: «
CONTRATO 068]2016/02/08-7 [~ [TRES | 9597201 ik
CONTRATO 109]2016/05/02 | —  |[UNO ~. ' 3199.067 »
CONTRATO 1602016/06/01. /|-~ _ISIETE- .~ |22.393469 ~ i -
CONTRATO 013]2017/01/02 /- _ SIETEMEDIO  23.993 003 "
CONTRATO 170 2017/08/16x | 4SIETEIMEDIO . 14.395 802
CONTRATO 004 |2018/01/02. | --- | SIETE/MEDIO |25 408. 590.

www.hospitalsanjosedeguaduas.gov.co
www,hospitalsanjoseguaduas.com

E.S.E Hospital San José de Guaduas Nit. 860020283-3

Direccion: Calle 4 N° 12-41 (Guaduas Cundinamarca)
Teléfono PBX: (571) 8416010
Correo electrénico: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
__ asistente@esehospltalsanjosedeguaduas.gov.co | 53




Tipo De Nombre Cédigo Paginado
Documento Version
OFICIO FORMATO R-001-V2 Pagina 1de 1
INSTITUCIONAL

1]

Ql Hospitol San Jose
.5 G Cuneluos, Cund,

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS ‘

CERTIFICA

Que, revisados los archivos de la ESE Hospital San José de Guaduas se consta que el
sefior PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con la cedula de ciudadania No
11.343.062 expedida en IZipaquira Cundinamarca, presta servicios profesionales
COMO REVISOR FISCAL PRINCIPAL Que mediante acta No 06 del 4 de septiembre de 2018 en
reunién ordinaria de junta directiva deciden elegir como revisor fiscal de la ESE Hospital San
José de Guaduas por dos afio mas a partir del dia 16 de septiembre de 2018. Y ha suscrito

contratos asi:

La presente se expide en Guaduas a los cinco (5) dias del mes de marzé de dos mil veinte

AC_ 1.,

NOHRA AMPARO CORTES AVILA

(2020).

Elaboro; Ligia Mejia Arcila (Auxiliar Administrati

Gerente

T .
vo}
Reviso: Nicolas Andrés Gutiérrez Serrano (Ases@w}/"

DETALLE N° CTO FECHA TIEMPO VALOR
{ORDEN SUSCRIPCION ANOS | MESES
Contrato 004 2018/01/02 . Ocho 28.796.402.00| ™'
Contrato , A = Tres - r

185 2018/09/13 Medio 10.937.388.00 |
ey Contrato 004 2019/01/02 ; . Seis 19.874.784.00
' Contrato 160 2019/06/25: . Seis 19.874.784.00
Contrato 017 2020/01/02 Seis 23.535.768.00

I www.hospitalsanjosedeguaduas.gov.co
- www. hospitalsanjoseguaduas.com

Correo electronico: gerencia@®esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

E.S.E Hospital San José de Guaduas Nit. 860020283-3
Direccitn: Calle 4 N° 12-41 (Guaduas Cundinamarca)
Teléfono PBX: (571) 8416010

asistente@esechospitalsanjosedeguaduas.gov.co
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0., 140-2020

LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL

MARIO - GAITAN YANGUAS DE SOACHA

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA ES.E, HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que el profesional, PEDRO_ANIBAL _MONTES JIMENEZ, identificado con cédula de ciudadania No,

11.343.062, ha suscritd contrato de.prestacion de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo.a la siguiente relacian:

PEDRO- -ANIBAL

CONTRATAR LA PHESTACION DE LOS SERVICIOS DE

UI}DS}'!OOE

MONTES REVISORIA FISCAL PARA LA ESE HOSPITAL MARID. HASTA

: 008:2006 | 29/04/2006 | JIMENEZ GAITAR YANGUAS DE SOACHA 27.425-300.00 0 | 27.825,300,00 | 13/21/2006 |*
i PRESTAR'LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ! T h
i CONTADOR PUBLICD-CON EL FIN DE REALIZAR LA
| NEVISORIA FISCAL INTEGHAL DEL HOSPITAL, DE
! PEDRO’  ANIDAL | CONFORMIDAD CON LA PROFUESTA QUE FORMA 01/07/2008.
! MONTES [ARTE DEL PRESENTE CONTRATO Y.DE AGUERDO A HASTA  ° //'
i 129-2008 { 01072008 | JIMENEZ LAS NORTIAS QUE RIGE LA MATERIA 28.243.680.00° 0 | 28.243.680.00 } 31/12/2008
SR PHESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO .
i : CONTADOR PUBLICG CON EL FIN DEREALIZAR LA
; § REVISORIA FISCAL [NTEGRAL DEL HOSPITAL. DE o
! PEDRO  ANIBAL | CONFORMIQAD CON LA PROPUESTA QUE FORMA 02/01/2000 /
i MONTES PARTE DEL PRESENTE CONTRATOY DE ACUERGD A HASTA LIS
; 012004 | 02012009 | IMENEZ LAS NORMAS QUE RIGE LA MATERIA §6.487,360.00 0| $6.487,360.00 | 31/12/2009 i
i -, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
; CONTADOA PUBLICO CON EL FIN DEREALIZAR LA
i PEDRO  ANIBAL | REVISORIA FISCAL INTEGRAL DEL HOSPITAL, DE 04/01/2010
MONTES CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA APROBADA POR HASTA ‘/\-.
{ 0012010 | 04/01/2010° | IMENEZ LA JUNTA DIREGTIVA EN REUNION 28/05/2008 -56,487,360.00 #33,313.00 | 57.320.673.00 { 31/12/2010
S PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO -
: CONTAROR PLIOLICO CON E). FIN DE REALIZAR LA
0 | pEDRO  ANIBAL | REVISDAIA FISCAL INYEGRAL DEL HOSRITAL, O 01/04/2011 d‘/‘
! i { MONTES CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA-APROBADA POR HASTA '
L 0012011 | 0a/01/2017° } JIMENEZ LA JUNTA DIRECTIVA EN REUNION 28/05/2008 2.416.660.00 | 24.416,660.00 | .48:833.320.00 | 31/20/2041
O i "I PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMD
i : CONTADOR PUBLICO CON EL FIN DEREALIZAR LA
: 'REVISORIA FISCAL NTEGRAL DEL HOSPITAL, DE
: CONFORMIDAD CON LAPROPUESTA ARROBADA FOR ~
1 LA JUNTA DIRECTIVA EN REUNION 28/05/2008 ¥ ]
i PEORO  ANIBAL | ACTA No. 003 DEL 12-05-2011Y QUE FORMAN PARTE 01/11/2011 U
i ! MONTES DEL PRESENTE CONTRATG Y DE ACUERDO A LAS ) ) HASTA
{ aA 1011 i 27/10/2011 | JIMENEZ 'NORMAS QUE RIGEN LA MATERIA. 9,766.664.00 0| g.766.66d.00 31/12/2012
j o PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN
H DEREALIZAR LA REVISORIA FISCAL INTEGRAL DEL
¢ HOSPITAAL, DE CONFORMIDAD CON-LA PROPUESTA
] 'APROBADA-POR LA JUNTA DIRECTIVA OE LA A
PEDRO  ANIBAL { WNSTITUCION Y'QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE 02/01/2012 o)
H MONTES .CONTRATO'Y DE AGUERDD-A LAS NDRMAS QUE RIGE HASTA
| £U1-2002 | 02/01/2012 | JIMENEZ LAMATERIA, 27:609,624.00 | 27.609.624.00, | 55.219,248.00 | 31/12/2012
| PEDRO ANIBAL | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMQ 62/01/2013
! MONTES REVISOR FISCAL DELA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA e

{ 031-2013 | 02/03/2013 _ | HIMENEZ YANGUAS DE SOACHA 57.440.880,00 57.440,880.00 | 31/12/2013
PEDRQ  ANIBAL | PRESTAR 105 SEAVICIOS PROFESIONALES COMD pz/o1/2014
, MONTES. REVISOR-FISCAL OE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN ) ) ‘ HASTA i
:.093-2014 | 02/01/2004 | JIMENEZ YANGUAS DE SOACHA -50,019,200,00 | 10.003.840,00 | €0,023.040,00 | 31/12/2014 | +
{ PRESTAR LDS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
pz0A0  ANIBAL | CONTADOK FUBLICO CON EC FIN DE REALIZAR LA 01/01/20158 '
! MONTES: REVISORIA FISCAL INTEGRAL DE LA ESE HOSPITAL ‘HASTA o
! 180-2015 | 01/01/2015 | JIMENEZ: MARIO GAITAN YANGUAS DE'SOACHA 62.785.464,00 0 62.785.464,00 |.31/12/2015
e '[ PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES OMO o
i L PEDRD ANIBAL { CONTAOR FUBLICO'CON EL EIN DE REAUZAR LA -ezlnz/zma
;- ‘! MONTES AEVISCRIA FISCAL INTEGRAL DE LA ESE HOSPITAL L ) HASTA
{ 1722016 2 nz;’m/znm | JIMENEZ MARIC GAITAN YANGUAS DE SOACHA £7.180,352,00 0] 67.180,392.00 { 31/12/2016

Empresa Saocial del Estado Hospilal Mario Gaitan Yanguas de Soacha,
PBX 7309230ext 2007, Email: www, himgy.com.co

“Calle 13 MNo:5-85, Calle13'No 1048,

NIT. 800.006.850-3

Sdacha ~Gundinamaria-Colombia.
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LA OFICINA JURIDICA DE LA E.5.E. HOSPITAL

TRRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES OMO

MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA.

PEDRD. ANIDAL | CONTADOR PUBLICO, CON EL FIN DE REALIZAR LA o2fu1/2017
MONYES REVISORIA FISCAL INTEGRAL DE'LA ESE HOSPITAL HASTA
a132my | o1fo1/2017 | lIMENEZ MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 73.742,196,00 0 { 73.742,196,00 | 31/12/2017
- | PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONTADOR .
PEDRD  ANIAL | pijaLicn CON EL FIN DE REALIZAR LA REVISORIA 02/01/2018
MONTES FISCAL INTEGRAL DEL HOSPITAL MARIC GAITAN HASTA
361-2018 | 02/01/2018 ! JIMENEZ YANGUAS DE SOACHA: 78.092.952,00 a | 78.092,952,00 | 31/12/2018
: REORQ ANIBAL | pRresTACION OF SERVICIOS COMO REVISOR FISCAL /e1/2018
MOINTES PARA LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS OE HASTA
i 1892019 | 02/01/2019 | MENEZ SOACHA #2.778.532,00 0 | 82.770,532,00 | 31/12/2019
i PEORO  ANIBAL | pRESTACION DE SERVICIOS.COMO REVISOR FISCAL 02/02/2020
MONTES PARA LA ESE HOSPITAL MARIQ GAITAN YANGUAS DE HASTA
i231-2020' | 02/01/2020 | JIMENED SOACHA ) 21,936.297,00 0 | 21.936.297,00 | 31/03/2020

Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonamia y con solucién de continuidad.

F

MIG ANGEL LINEIRO COLMENARES
Asesor Juridico
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecto; Leticla Vanagas Garcia

Eimpresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yangiias de Soacha.

PBX 7309230ext 2007, Email: wwy.hingy.com.co-
Calle 13 No 9:85, Calle 13 Na 10-48.

NIT. 800,006.850-3 )
Seacha -Cundinamarca-Colombia,

o

Y



{i k #} SMERESA DE SALUDESE.
W PLANLE SUMICIPND [E SOACHS - o

ki o o W s

SALUTI INTEGRAL, UN BENEFICIO SOCIAL

EL GERENTE DE LA EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL. MUNICIPIO
DE SOACHA, CON NIT 832.001.794-2

CERTIFICA:

Que el Doctor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con cedula
de ciudadania No, 11.343.062 de Zipaquira, presta a la Empresa de Salud ESE
del Municipio de Soacha los servicios de Revisoria Fiscal, desde el mes de Abril
de 2.017 a la fecha, mostrando cumplimiento en la ejecucion de sus actividades
de acuerdo al objeto contractual.

Se expide a los Nueve (09) dias del mes de Enero de Dos Mil Diecinueve

(2.019). o

%

Seile Tringipal Cra. 2 No. 12-38 Piza . Seacha, PRX, 7201922
wivsresesoashncan eo - Fmaitempresadesnlinlibesoachagithonnail cam
NIT 832001 7.2
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ADYMPRHO sas

" Administracion y mantenimiento
d_de propiedad horizontal s.a.s

A QUIEN INTERESE

El Representante Legal de la Empresa Adymprho S.A.S, certifica que ¢l
sefior Pedro Anibal Montes Jiménez identificado con cedula de
ciudadania No. 11.343.062., ha sido Revisor Fiscal de varios Edificios
administrados por la firma y actualmente presta sus servicios en el
Edificio Altos de Coimbra desde el mes de abril de 2008 2 Ia fecha,
mostrando sef una persona honestad, responsable de sus compromisos
y tespetuosa, |

Se expide a solicitud del interesado a los dos (2) dias del mes de marzo
(03) de dos mil dieciocho (2018).

RERESENTANTE LEGAL
EDIFICIO ALTOS DE COIMBRA.

Carrera 14 B No. 118 - 98 Oficina 104 Bogot4 “Tel. 786 41 78 * Cel. 32025279?2
Email.. Adymprho @gmail.com

. 58
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EPS's )
@ rnacion _
By & CON UIDA

. porty salod., sicrpre Convida,-,

Doty

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO — JEFE DE PERSONAL DE LA

' ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO “EPS‘S CONVIDA"

CERTIFICA:

[Py

|

Que el doctor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con ta C.C. 11.345.062
de Zipaquira (Cundinamarca), labora en la Entidad Promotora de Salud del Reégimen
Subsidiade "EPS’S CONVIDA", desde ol 19 de sapliembre de 2014,

Que el doctor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, se encuentra vinculado mediante
Contrato de Prestacion de Servicios, cuyo abjeto es: Contratar los servicios profesiopales
de Revisoria Fiscal, en cumplimiento del Acuerdo 00B de 2008, y la Circular Unica
expedida por la Superintendencia de Salud.

Que el doctor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, recibe por concepto de honararios
mensuales la suma de $4.177.937.00.

Esta certificacion se expide en original y puede ser verificada en el teléfono 4269500
Extension 1146

] Se expide a soficitud de la interesada v se firma en Bogota D.C., a 2 de marzo de 2015

-

ERNESTO GO GUTIERREZ

(arrera 58 = 4 - 47 Puente Aranda PBX: 4269500 Fax: Ext. 1165
Linea de Servicio al {liente: 018000 112 R0 Linea grstuita; 018000 132 794
Bogotd - Colombla  www.convida.comco  convida@convida.com.o
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& B Gabernacitn de { ;
Bt UNDINAMARCA - :

Empresas Pdbllcas
de Cundinamarca

LA SUSCRITA SECRETARIA DE ASUNTOS CORPORATIVOS DE EMPRESAS PUBLICAS DE
' CUNDINAMARCA S.A.ESP

CERTIFICA:

Que consultados los archivos de Empresas Piblicas de Cundinamarca SA ESP, 26 encontré que
el dosctor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, 'Ildentifioado con cadula de cludadanfa No
11.343.062, de Zipaquird, suscribié con esta Entidad los ‘Contratos de Prestacién de Servicios
Profesionaiss, entre el 2 de mayo de 2012 af 30 de Junio de 2014, descrinados asf:

CONTRATO‘DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO EPC-PS-063-2012,

Objeto del Conteato: PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL DE EMPRESAS

PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP.
Valaf det Contrato: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS WCTE {$ 36.000.000).

Plazo del Contrato: entre ! 2 ds mayo de 2012 yal1°de niayo de 2013,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. EPC-PB-100-2013.

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL DE EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP.

Valor del Contrato: VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
($ 27.840.000). : : :

Plazo del Conirato: entré el 2 de mayo de 2013 y el 31 de diclembrs de 2013.

La presente certiflcacion se explde a soliciud del Interesado a los trelita (30) dias del mes de
marzo de 2015.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. EPC-PS- 056-2014.

gow” | Avenida Calle 24 No 53~ 42 Plso 12
pdo ,/f"'/ Bogota Calombia
Frisrii Teléfono: yo54480
WWW.epe.com.co
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Dyt UNDINAMARCA

@ | @G"hemacmnde /ep c

Empresag Poblicas .

de Cundinamarca

Objeto del Cantrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL DE EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP, :

Valor del Conirato: VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS WCTE (5
20,880.000). |

Plazo del Contrato: entre el 14 de enero y 6t 30 de junlo de 2014,

La presente certificacion se expide a solicitud del interasado a los catorce (14) dlas del mes de
enero de 2018.

M Da(s)%subgi nmsz ] |

Proyectd: Stella Garcla

' Aventda Calle 34 Mo 51— 42 Plso 12,
dq // | Bogotd Colombia

pirtestrimet® Teléfono: 7954480
WWW.epc.com.co
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LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
NIT.860.015,929-2

CERTIFICA {

Que revisados los archivos de La ESE Hospital Salazar de Villeta, se constaté que ¢l Doctor
PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado con cédula de ciudadania No.

A 11.343.062 de Zipaquira, con tarjeta profesional No. TP 43.855. T, se desempeiia como Revisor
Fiscal Principal, desde el 26 de Julio de 2006 al 30 de Abril de 2012, vinculado mediante Orden
de Prestacion de Apoyo en Salud, desempefiando las funciones contempladas en el Articulo 207
del cédigo de Comercio.

Dada en Villeta, a los nueve (09) di

é@NA ALMONACID BERNAL
Subgekenic A

s de Enero del 2019

CLAUD

inistrativa

Anrine Mhancs Lons it

Calie 1 N° 7 - 56 Tels.: (091) 8444646/5876 Telefax: 8444118
www hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvillela@cundinamarca. gov,co
L.a Calidad un Compromisc, Sn Salud Muestra razdn de Ser. 63
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NIT. 860.523.496-4
CENTRO MEDICO QUIRURGICO

EL GERENTE DE LA SOCIEDAD MEDICA DE ZEPAQUIRA

hﬂ
5""‘i
E.=

CERTI

Oue el Doctor PEDRC ANIBAL MONTES  JIMENEZ,
identificado ‘con cédula de ciudadania No, 11.343.062 de
Zipaquira, se. desempefia en asta TnsfftJCIéD en el cargo de
REVISOR "FISCAL desde el :19 de marzo de 2.004,
nombramiento rea!fzado por fa Junf:a de '-Eoc;oo segun Acta NO
069 del 06 de marzo de 20()4

Se expide Ia present:e certff:cac;on a fsolfutud cfei interesado y

se firma a los’ vemtfcuatm (24) dias del mes de Abril de dos
mif sejs 2006.- :

ALBERTO ROERIGUE MUNQ&?
Gerente

S M .2 SERVICTOS OFE SALUD CON CALIDAD

ARM/Lifiana € socizdadpedicaripn@colombi cont

Carrera 15 No. 4A-103 » Teléfonos: 852 3971 - 852 0590 al 92 * Zipaquird (Cund)
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P er'.ll‘lm
Empresa Soclal def Fstado | )L,.-f'
NIT.860016.815-6 : (( o ;

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
ZIPAQUIRA

CERTIFICA

Que una vez revisados los archivos que reposan en el Hospital, el Doctor PEDRO
ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificade con la Cédula de Ciudadanfa N°
11.343.062, ha prestado sus servicios profesionales como REVISOR FISCAL en Ia
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA, desde et once (11) de enero
de dos mil tres (2003) hasta la fecha.

Para lo cual es hospital ha suscrito con el mencionado profesional contratos de
prestacidn de servicios.

Es de anotar que el Contratista cumplié a cabalidad con fas aciividades y
obligaciones inherentes a la revisorfa fiscal. .

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de agosto del
afo 2009,

Calle 10 No. 7-52 Teléfonos: Indicativa 091 852, Conmutador 2666 / 2600, Gorencla 2466, Subgerencia Hospitalaria
7491, Subgerencia Adminisirajiea 20688, Syirnisizos Teisfax. 1208, Urgenclas Talefax, 4967
G Tr I = e A,
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CONJUNTO RESIDENCIAL ATABANZA UNIDAD 3

A QUIEN INTERESE

Me permito certificar que el sefior PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ,
identificado con cédula de ciudadania nimero 11.343.062 de Zipaquira, labora
en calidad de Revisor Fiscal del Conjunto Residencial Atabanza Unidad 3 -P.H.,
a partir del 21 de marzo de 2.000 hasta la fecha y recibe una asignacion
mensual de cuatrocientos ftreinta y tres mil setecientos pesos mcte.

($433.700)

Se expide a solicitu'd del interesado, en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias

del mes de febrero de dos mil ocho pesos mcte. 2.008

LUIS GUILLERMO HERNANDEZ M.
ADMINISTRADOR —REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 127 A No. 48-67 TEL,: 274 67 73 TEL-FAX: 624 39 02 BOGOTA, D.C,
E-mail: atabanzal@yahoo.com
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PROPITAL | CERTIFICAMOS

ADMINISTRACiON
Y ASESORIA EN

PROPIEDAD
HORIZONTAL
Que el SR. PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ ha venido prestando
ininterrumpidamente servicios de revisoria fiscal desde el afio 2006 hasta
la fecha en los s:gwentes Conjuntos residenciales y Edificios bajo nuestra

admmistracmn

- Rewsor Fiscal del Conjunto Residencial Bosques de Country, de abm
de 2006 a marzo de 2008.

- Revisor Fiscal del Conjunto Residencial Plaza86 en Bogotd D.C.,
desde abril de 2008 a la fecha.

- Revisor Fiscal del Conjunto Re&denmal Teruel en Bogota D.C., desde
febrero de 2008.

- Revisor Fiscal def Conjunto Resndencnal Edificio Ontario en Bogota
D.C., desde abril de 2007. .

- Revisor Fiscal del Conjunto Residencial Iku 86 A en Bogota D.C.,
desde octubre de 2010,

- Revisor Fiscal del Conjunto residencial Altos de Conmbra en Bogota

- D.C.,, de abril de 2006 a la fecha.

- Rewsor Fiscal del Conjunto Residencial G’lumtas de Sevilla en Bogota
D.C., de Abril de 2004 hasta abril de 2008.

Damos fe de su excelente desempeno y responsabrhdad en el
- cumplimiento de sus funciones.- -4 ik

Cualquier aclaracion adicional con gusto la estaremos suministrando.
ordualmeme

%‘M‘ Qi € e \;._.,\‘C

JUAN DIEGO ESCOBAR VASCO

REPRESENTANTE LEGAL

PROPITAL LTDA

Bogota, Febrero 15 de 2012

Cra 48 A Ma 8324509 5 AN2
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£l suscrito, Gerente General de la Empresa RECOMAT Lida.

CERTIFICA

Que el sefior PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con la
cadula de cudadania No. 11.343.062 de Zipaquira, presta sus
servicios Profesionales como Contador Publico en la Compania desde
el 01 de julio de 2.001. Dentro de sus funciones esta el Registro,
Analisis y Presentacion de los Estados Financieros, preparacion y
elaboracion de las Declaraciones Tributarias de Retefuente, IVA, ICA 'y
Renta. Igualmente el Control y Administracion del Software Contable.

La anterior certificacion se expide a los veintisiete (27) dias del mes de
Junio da dos mil cinco (20058).

A M -
CARLOS ALBERTO GALLO A,
Gerevie Ganeral

'

PBX: (571) 420 4393 Fax: 420 4370
Carrera 6BA No. 22-66 Bogotd D.C.
Colombia S.A. POBOX.53362
E-Mail: recomat@recamat.com.co
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CERTIFICA

Que el sefior PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con |a cédula de
ciudadania No. 11.343.062, presld sus servicios profesionales como CONTADOR
con la Cooperaliva desde Mayo ds 1999 a Marzo de 2063, bajo wntralo de
preslacidn de servicios.

La p‘r'eser'nls- se expide a soticilud del Interesado a los dieciocho (18) dlas del mes

de junio de 2004.

i
Cardialimente,

- _)r_‘_.' ¥
Sr S L 2
.»" . l}j-‘

E{m CA oS URISE ARISTIZABAL

B.ENW)E

/
S’
Ty o
—
prp—. ]
FlaNtsRREAL 17 Na. 130 72 OEGiea 107 Pise 2 T teoRas A1€ 5920619 j.‘ﬁj Bauevd, pe - Couanaia
C-in0ik: anesicecop | 1Erhoimail.oam
Y, B50.003 $17:8
e

f

70




CERTIFICACION

El' Seflor PEDRO ANIBAL MONTES identificado con C.C 11.343.062 de
Zipaquira frabajo con la Cooperativa para la Salud Oral ORALCOOP  Nit.
830.000.001-9 desempefiando el cargo de REVISOR FISCAL Tarjeta Profesional
# 46855-T por el periodo de julio de 1997 al mayo de 2003.

La presente se expide por solicitud del interesado a los 15 dias del mes de febrero
de 2005.

Atentamente,

ORALCOUP
/ seanratino paroe lo Smlpmed Lhratt
A 7=
LAUDIA PATRICIA POLANCO P
GERENTE ORALCOOP

TRANSVERSAL 44 No. 100-55 TELS. 533 0579 - 624 8639 - FAX: 613 2496
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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LA BANCA BAJO UN SOLO TECHO ' NIT 060.034.3137

Sefores

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE CUNDINAMARCA

Ciudad

CERTIFICAMOS:

Que, PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 11.343.062, labor6 en esta Entidad
desde Enero 11 de 1994 hasta Agosto 17 de 1997. Ultimo
cargo desempefiado Coordinador de Captacion del
Departamento de Contabiliad (Anexo funciones).

‘Se expide en Bogotd, a los 7 dias del mes de Marzo de 2001.

Coordinador de Relaciones Humanas

Stella S./

AD-042-8 REV. XI-04 Banco Davivienda




NIY 060,007.637-3

CERTIFICA

Que ¢ 6rior (2) PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ Identficado (a) con Geédula de

" Ciudadania No.11.343.062 de Zipaquira, labord en nuestra empresa desde el diz 23 de
Apnl de 1991 hasta el dia 31 de Marzo de 1893, desempefiandose en el cargo de
AUXILIAR DE CONTABILIDAD, con un contrato de trabajo a termine indefinido.

$© expid 2 en Bogot_é, a fos docg {12) dias del mes de Marzo de Dos uno (2001).

Alantam ante,

TOURING & AUTOMOVIL CLUB DE COLOMIBLA

Directora Adminisfrativa

TOLIRING & ATITOMOVIL CLUB DE COLOMBIA
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Departamento Administrativo de la Funcién Piiblica

Concepto 305851 de 2020 Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

*20206000305851*
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No,: 20206000305851
Fecha: 13/07/2020 05:11:14 p.m.
Bogota D.C.,
REFERENCIA: DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR- Presentacién libreta militar. RAD. 20202060245572 del 11 de junio de 2020.

Por medio del presente, y en atencién a su consulta trasladada a nosotros por la Comisién Nacicnal del Servicio Civil-CNSC, en la cual solicita se
le informe si la persona seleccionada para el empleo publico es mayor de 50 afios debe presentar libreta militar. Me permito darle respuesta,
teniendo en cuenta que el articulo 36 de la Ley 48 de 1993, modificada por el articulo 111 del Decreto Ley 2150 de 1995 establece:

’Cumplimtento de la obhgar:fdn de la definicién de 51tuada rmhtar LQLMMWM&&@MM&M&Q&M
{ 30_ex 3 : :

a) Celebrar contratos con cualquier entidad ptblica;

b) Ingresar a la carrera administrativa;

¢) Tomar posesidn de cargos publicos, y

d) Obtener grado profesional en cualquier centro docente de educacion superior” (Subraya propia)

Por tanto, la obligacién de definir la situacién militar de los colombianos termina el dia en que cumplen los cincuenta (S0) afios de edad, ademas
que de acuerda con lo dispuesto el titulo IV de |a Ley 1780 de 2016 y el artfculo 42 de Ley 1861 de 2017, a saber:

“Acreditacidn de la situacidn militar para el trabajo. La situacién militar se deberd acreditar para ejercer cargos piblicos, trabajar en el sector

Concepto 305851 de 2020 Departamento 1 EVA - Gestor Normative
Administrativo de la Funcién Publica
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Departamento Administrative de la Funcién Publica

privado y celebrar contratos de prestacidn de servicios como persona natural con cualquier entidad de derecho publico.

inir s ;t ién mmrar En todo caso, no se podrén contab:lrzar dentro de los cﬁecmcho (18) meses, las
demoras que no fe sean J'mputabfes al trabajador.

Los ciudadanos que accedan a los beneficios previstos en el presente articulo, deberdn tramitar ante las autoridades de reclutamiento una
certificacién provisional en Iinea que acredite el trdmite de la definicién de la sitvacion militar por una tnica vez, que serd vélida por el lapso de
tiempo indicado anteriormente” (Subraya propia).

Asi las cosas, la situacién militar se debera acreditar para ejercer cargos publicos, trabajar en el sector privado y celebrar contratos de
prestacion de servicios, No obstante, las entidades piblicas o privadas no podran exigir al ciudadano la presentacion de la tarjeta militar para
ingresar a un empleo.

De otro lado, también se sefiala que las personas declaradas no aptas, exentas o que hayan superado la edad maxima de incorporacién a filas,
como lo es el caso de una persona mayor de 50 afios, podran acceder a un empleo sin haber definido su situacién militar. Sin embargo, a partir
de la fecha de expedicién de la ley, tendran un lapso de dieciocho meses para definir su situacién militar, En conclusién, la persona que va a
tomar posesién de cargo publico con el Estado, mayor de 50 afios, no se encuentra en la obligacién de aportar la libreta militar,

Para mayor informacién respecto de las normas de administracién de los empleados del sector publico, las inhabilidades e incompatibilidades
aplicables a los mismos; asi como la normatividad que ha emitido el Gobierno Nacional a propésito de la emergencia ocaslonada por el COVID -
19, me permito indicar que en el link http://www.funcionpublica.gov.cofeva/es/gestor-normativo y
https://coronaviruscolombia,gov.co/Covid19/index.html podra encontrar conceptos y normativa relacionados con el tema.

El anterior concepto se imparte en los términos del articulo 28 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Cordialmente,

ARMANDO LOPEZ CORTES

Director Juridico

Proyectd: Andrea Liz Figueroa

Revisé: José Fernando Ceballos

11602.8.4
ayho -01-14 7
Concepto 305851 de 2020 Departamento 2 EVA - Gestor Normativo

Administrativo de la Funcién Publica
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Que el sefdor PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado ¢on |3 cédula de
ciudadania No, 11.343.062, presld sus servitios profesionalss como CONTADOR
Y, : con la Cooperaliva desde Mayo de 1999 a Marzo de 20063, bajo f,ontraln de
preslacidn de servicios.

La ;jrosen!r-' se expide a solicilud del Inferesade a los dieciocho (18) dlas del mes
de juriio da 2004. .
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El suscrito, Gerente General de la Empresa RECOMAT Lida.

CERTIFICA

CQuie el senor PERDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con la
cédula de ciudadania No. 11.343.062 de Zipaquira, presta sus
servicios Profesionales como Contador Publico en la Compania desde
el 01 de julio de 2.001. Dentro de sus funciones esta el Registro,
Analisis y Presentacion de los Estados Financieros, preparacion y
elaboracion de las Declaraciones Tributarias de Retefuente, IVA, ICA y
Renta. Igualmente el Control y Administracion del Software Contable.

La anterior certificacion se expide alos veintisiete (27) dias del mes de
Junio de dos mil cinco (2005).

CARLOS ALBERTO GALLO A.
Gareme Genaral

PBX: (571) 420 4393 Fax: 420 4370
Carrera 68A No, 22-66 Bogotd D.C
Colombia SSA. POBOX,53362
E-Mail: recomat@recomat.com.co
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