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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

LISTA DE CHEQUEG - VERIFIC ACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

CO-OP5-FT-07 V2

N DOCUMENTO ESPECIFICACION CUMPLE _|NQ CUMPLE APLICA ND JPLICA
Cedula de ciudadania

1 |Fotocopia del documento de !dentidad — - =
Cedula de Extranjeria . =1

2 |Formato de Hoja de Vida Funcién Pubiica Completamente diligenciado y firmade (sin tachones ni enmendaduras) L e

3 |Fermato de declaracion bienes y rentas Compietamente diligenciado y frmado (sin tachones ni enmendaduras) -"",_..-—"'""
Diplema y acta de Bachiller para auxiliares ”~
Diplorna y acta de Bachiller para técnicos i

4 |Diplomas y actas de grado Diploma y actz de Bachiller lecnélogos p—
Diploma v acta de grado de pregrado de acuerdo a fa especialidad P
Dipioma y acla de grado de postgrade de acuerds a la especiaidad =il

5 |Certificado de estudios adiclonales Cursos, seminarios, diplomados. entrenamientos espacificos, sic. ’,,-"”7 o o

& |Certificado de experiencia iaboral Los certificados anexos deben ser [os mencionados an fa Hoja de vida Funcion Publica -

Fotocopia de |a arjeta profesional SDS -

7 ANEC - COPNIA - Colegios Profesionales Tarigta profesionai ylo certificado de inscripeion del ente regulador v de contref yio M
{Metfico, Bacteridlogo, Fisicterapeutas, RETHUS conforme a la ley 1164 y Ia Resciucion 3030 de 2014 =1
Quimicos Farmacéutico, Psicélogo (a), efc. o

Mombres hasta 50 afos =

8 [Libreta Militar - —

Jévenes : Plazo de 18 meses para tr;epia h‘bret.a,r una vez inicie contralo
P ia ralori

9 Antecedentes disciplinarios, fiscalesy ersonert w’gﬁr{a orta

juticiales Procuraduria ' Policia
- - " ——

10 Antececentes profesionaies en los casos Abogados (consejo superior de i Judicaiura) I il
que aplique Profesionales en ingenieria ¢ afines (COPNIA) ™

11 |RUT Actuaiizado con i2 actividad ecendmica relacionada can el abjato contractuat /”

12 lRIT Actualizade con |2 actividad econdmica v relacicnado con el objete contractual que F""V’W.‘M

coincida con &l RUT

Exzinen pre ¢cupacional

Vigente - Decreto 723 de 2013 (NO SUPERIOR A TRES ANOS)

)

13 |Para tpdo & Fersonal

General y visiomelria

\

Para conductores y auxitiares de
mantenimiento

General, visiometria y audiometria

O

fursoe por Mabiiitacion gue debe tenerse

4
1 Fvigente-;- segin perfil

Auxiliares de Enfermeria.- Curso soporta vital
bdsico vigants - SVB

Alndliares de Enfermeria Ambulancia -

Curso de soporte vilal avanzada vigente - e
ACLS v curso APH

Auxiliares gue reakicen actividades de [
vacunacion.- Curso PAI

Médicos areas de urgencias.- Curso de
soporte vital avanzado vigente - ACLS

pEe N

Enfermeras.- Soporte vital basico vigente -
SvB

Enferimeras areas de Urgencias.- Soporie
vitzl avanzada vigenie - ACLS y Curso de
Administracién de medicamentas

Tecndlogo de Radiologia, Auxiliares de

O/g0o0o

Odontoiogia, Odontdiogoes y Médicos ] -
Radiéiogos.- Camet de radio proleccicn SDS
Congductores.- Licencia de conduccién - ‘
constancia de comparendos. Curso de e
primeros auxtilos y primer respondignte
13 |Curso e Alturas Area de Mantenimiento E s
Perflles.- Médicos, Médicos Especiaiistas, Ddontologos, odontélogos
Polizy de Re uitidad civil profesional Especialistas, Profesicnales en Enfermeria, Bacterlblagos, Instrumentadar
181, t;“'l" . e n spdans? I afogwsM‘:_r; esrondl | irirgico, fisioterapeuta ¥ ferapeuta respiratoria- LA GARANTIADEBE ESTAR ] b1
-vakw ampaiade minime ) CONSTITUIDA CON CUALQUIER ASEGURADORA QUE AMPARE MINIMO 100
SMLMV) - VIGENTE UUNAVEZ SUSCRIBA EL CONTRATO .
17 |Para gl case oe salud mental Certificade de entréenamiento en salud mentai ] =
EPS ﬁ
Certificacion de afiitacion a seguridad social 2!
18 jer salud /o SOPORTE DE AFILIACION ARL ﬁ -
~OMG INDE OENDIENTE ]
e =
1g |Autenzacior de verificacion de Titulos Para todos los perfites 2 excepeitn Bachilieres. -

debidamente firmado

OBSCRYACIOMES:

NOUERE (‘) Cﬂ’\/)p sl @@ﬁg LML RV .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.022.923.198

DO NACIONAL
SANCHEZ TORRES

4 A-1500150-00615212-M-1022923196-20140903




REFEREM A B £ LA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEFTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO O DE CASADA NDOMBRES
GUTIERREZ VALENCIA MIGUEL ANTONIO
SEXO NACIONALIDAD Pais
c.c.© CE. © PASO F M X Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE © SEGUNDA CLASE X N° 1022923196 DM 52
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION GE CORRESPONDENCIA
VERE DA CHIGUAZA
FECHA D[ 2 "4 [mes[ 0 " 2 Jano [ 6 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIFIO BOGOTA
MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 31564864902 EMAIL  siguelgutierrez24@@hatmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN
DE EGUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

A LOS GRADOS B4 A 110,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)

DILMGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (FSPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO GE LA TARJETA PROFESIONAL {S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

BT

i 2 5

DESARRCLLO DE SORTFWARE

UN {UNIWVERSITARIA)

ESPECIFIQUE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B]. O MUY BIEN [mB]

\ INGLES X

FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 480 y 443 de 1.998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
P IR I
EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Usme | Nivel Colombia
DEPARTAMENTG TP — AT
Cundinamarca Bogota

TELEFGNOS FECHA DE INGRESO i FECHADERETRO |
| 7660666 DiA 7 MES 11 ARO 1997  |pia MES ARO
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION Carrera 13#135a 42

T— e e

EMPRESA O ENTIDAD

Haospital Usme | Nivel Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPEO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7660666 DIA 7 MES 11 ANO 1997 DiA MEE ANO
CARGO O GONTRATC ACTUAL DEPENDENCLA DIREGCION

AUXILIAR DE ESTADISTICA CONSULTA EXTERNA Carrera 13 # 135 a 42

EMPRESA O ENTIDAD
Colombia

DEPARTAMENTO TRORIZTFG NONITO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

- Dia MES DiA 31 5

CARGG O CONTRATO ACTUAL DEFERGERCTA TIRECCITN

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO L TIOAD

TELEFONGS FECHA OF INGRESD STCHATERETRS
DiA MES ANO DiA MES ANO

CARGC G CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

S

.
EMPRESA Q ENTIDAD

DEPARTAMENTG WURICIFIO RTTSATS
TELEFONOS TECHA DE HGRESO TECHA UE RETTRG

Dia MES ANC DlA MES ARO
CARGE C CONTRATG ACTUAL TEPENDERCTR DIRECTTON

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

DEPARTAMENTO IMuniciPio CORREQ ELECTRUNICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRES0O FECHA DERETIRG

[o]1 MES ANO DIA MES ANO
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

i
EMPRESA C ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MURICPIC CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DiA MES ANO




NOTA: S REQUIERE ADICIDNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

|inpicue eTiEMPS TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN ANCS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICG 9 1

0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

0 0
TRABAJADCR INDEPENDIENTE

9 1
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA

O @
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 81 NO X MEENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACHEN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATDS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE FCRMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Wl c‘U@\ et (€

MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTDRA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DELA {LEY 190 DE 1995)

FUNCIGN PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
__1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YQ, MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA

IDENTIFICADO CON: ccOr cH12 T3 N® 1.022.923.196 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
- —{Rais — - Colombia Departamentr  Cundinamarca T [Municipio  Bogota
Barrio-Direccion  Calle 137 SUR # 3 - 31 Teléfonos 3156486492

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

FELIX ALBERTO GUTIERREZ GUAVITA 3.232.188 PADRE
LUZ DARY VALENCIA 21.076.398 MADRE
HEINER MATEQ GUTIERREZ MUNGZ 1.022.977,927 HIJO

ﬁ.LARO‘ EN CUMPLIMIENTD DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [] PARA RETIRARME_] PARA ACTUALIZACION |
PARA MODIJFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 3 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

&) Los ingresos y rentas que obtuve en el "UItimo” afio gravable fueron:

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONOQRARIOS 14.674.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL § 14.674.000
b) Las cuentas corrientas y de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA |aHORRO " |0o04870248822  |pocoTA

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




: s e .1 B! SIEN'QS Y RENTAS (CONTlNUACION)
d) Las acreencuas y obhgacloneswgentesa la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directives

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

g’j’;.m,.. '“ $I X_NO _tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, can:
DOCUNENTO LETN®
NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONYUGE IMENTIE I A 1AN
JENNY MALLERLY MUNOZ PAEZ C.C. X C.E. T.I. 1.022.955.804

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lds acmvioages ecOnOmucas ae caracier privaaa, adicionales a 1as aeciaranas anernarmente, que ne venmao
rin::\rrn”:anr{n 2l

r
‘.‘. ! \
MIGUELYVANKANIO GITIERREZ VALENCIA BOGOTA Lreciem ére z0/3
FIRMA/DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
[ ]
Ay

DAFP-DAP

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




SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

WEETET i FORMULARIO UNIGO DE CONOCMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT l PM-GRIFT-05
Fecha da Difigenciamiento Dia ’Lo Mas -‘7;( N ! e Afio 2017
Clase de Vingulacion Provesdar BColaborador E EAPS I: Otro |:|

Nombre Gompleto MTQQ&;\ Rn+on?0' éo‘h“errea VG ‘e"t‘-fq
cc De] J n otro i w[lo22923/96
Fecha Nacimiento oia |2 4} Mes {02 [afo |  QEEG | Luga Nacimierte r?ia?oﬁ

Protesion, Ocupacitn u Oficic ) Xi , ttz r AdMi'ﬂ—‘RE *‘JD Fecha Expedicion Documento ‘ !0 - 03 / 2&‘*

oreccnresicerss N\l oved o (LInolRzZa Tty | BIS-6486 YF2

ingresos Mensuales | 1 500. OOO” J Egresos Mensuales ¥ 1500 cxcxT=

Otros ingresos diferentes a ta refacién contractual st NO )Q Ctros Ingresos Mensuales

Concapio Ofas ngrasds

amin (Upron_Ubre. i | prmelshencs 24 Ohtmai]

Marque con una (x), seglin comesponda, por su Perfd, Cargo o Profesion:

+Maneja Racursos Publicos? | |X NO ; Tiena Reconacimiento Piblico? Si ‘ NO

. Eierce algin grado de Poder Piblica? st ! NO ¢ Es familizr de una persona publicamente expuesta? St ‘ NO

Nombre o Razan Social Nit DV
Tipo de Empresa Pibfica Privada I Mixta I I Sector de la Economia r Siy
£echa de constitucidn en Cdmara de Gomercio AAARAIARA-DT E-mail
Direccién Ciudad
i Oficina Principal
Telksono (s) Tiene Sucursales sl NO

Representante Legal Nombre Complete

ee [ ] e [ ] ™ [ Jowe[ ] e

Represantante Legal Direccion Telkéfono

identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente més de! 5% dei Capital Social, Apotte ¢ Participacion.

. +Par su actividad o cargo goza de Reconncimiento Piblico, Poder Plblico y/o Recursos
mel ] P .
Tipe iD Niimero iD Nambre Comple ) Pibiicos 7 Marque 510 NO y aspacifique.

é,eallza trangacciones en Moneda Extranjera? ?
+Posed productos Financleres en ef Exterior? Si NO x Cuél
Producto Nimero Producto Moneda _M-omo Entidad Pais Ciudad
-
-

Todos los espacias de este formutaria deben quedar diligenciades, por o tanto en aqueles que ne tenga informacien por favor escriba NLA. { No aplica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES ¥ JURIDICAS SARLAFT

Daclaro expresamente quUe:

1. Mi actividag, profesién u oficio ¢e fa persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marce legal y Jos recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacion suminisirada en esle documento es veraz y verificable y me comprometo a actuaiizarla anualmente. £l incumplimiente de esta obligacion faculta & la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,, para revecar yfo rescindir unilateralmenie el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinardn a la Financiacion del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado fesponsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Plblica cuya pena sea privaliva de fa fibertad o que afecten
el patrimonte def £stado o per delites relacionados con la pertenencia, premocién o financiacion de grupos ilegales, delitos ¢e lesa humanidad, narcotrafica @ corrupcion.

5. Los recursos que poseq provienen de las siguientes fuentes (detalle oCupacion, oficio, actividad ¢ negocio):

Trestar sericios. de o L the !
Origen de Ingresos: eines k_.;. Submd ST O“TQ\I a0 ey 355 n Admmlmﬁ/q

1. Los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de conocimiente del clente son recogidos atendiendo fas disposiciones e instrucciones de la Superntendencia
Nagional de Salud y ins estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activas y la Financiacion del Terrarisme.

v
2. Que conforme con lo dispuesto por el literai b) de la Ley 1581 de 2012, as disposiciones que buscan fa proteccion de dajos personales y que se ancuentran contenidos en
dicha dispesicién, no son aplicables a las bases de datos y archives que tengan por finalidad fa prevencian, deteccién, moniteree y centrol del Lavade de Activos y ef
Financiamiento del Termorismo, por lo gue en princinio su wtilizacién no requerdria de una autorizacion da su titular.

3. La Subred integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E. podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo coniractual, cuando el proveador, colaborador, EAPE u
otro, Jegaren a:

* Estar vincutados por parte de las autoridades compstentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrdfico, financiacion del terrorismo, lerforsmo, lavado de
activos, testaferrato y/o trfico de estupefacientes. .

* Serincluidos en fistas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manuai SARLAFT.

* Ser condenade por parie de las auteridades competentes por cualquiera de los delilos fuente del Lavado de Activas y la Financiacion del Terrorisme descrites en el Codige
Penal Colombiane,

4. Autorizo ser consuftado en listas yfo bases de datos que permitan prevenit el Lavade de Actives y la Financiacién del Terrorismo en fa Subred integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

FIRMA'Y

Come constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, deciaroe que la informacion que he suministrado es exacla en lodas sus partes,

y r
firme et prasente documento a fos dlas del mes d&;{mcel afic Zofi en la cludad ds 50/407%

\/Pm(}@L (e}

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

T L e T

Nombre C leto i P

quenvesten jomc Hernan F‘)D\QS Comer | o Lider Factumesh

Fecha de Verificacion LD \!‘_~§"3é@ "\"2_ . O Hora Firma ’ ;\F SR \\ g-\) %‘\(
a . A}

Qbservaciones




Lo Roputbtiva de %’m&a
g/ Nnistomic ds -baiwaadﬁ Hacion
;;( ore 3 m:m&:ﬁe é&

Srancisco Chntonio Loa do Clime”

Calorisads pox o Foorstaria do Bducacitn ds (Bogots D.E., segitn
Besolucitn do CAprobacitn Cfiviad He. 2382 dol 14 de CHAgosto do 2002

Bo

&) Vi, 860224-52867 do (A’W DE

”b/ Slltido de

@apc/m//ew (% cadémico

y de acuerdo al Becrelo 3011 do Diciembre 19 do 1997

LRoctores Soonetario

_@6‘76‘3&)0 Qqﬂfoomo
Cots V5. R Sodie S M




Acta de Grado

Institucion Educativa Distrital

Francisco Antonio Zea de Usme

Calle 10 No. 5-39 Usme - Tel. 766 00 68

Inscripeion S/E. : 2389
Dane: I1185000747

En la ciudad de Bogotd, D.C, a los 5 dlas del mes de Diciembre de 2003 se reunieron, con. ef fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de iltimo grado, los suscritos Rectora y Secretario en (a
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL FRANCISCO ANTONJO ZEA DE Usmi, Institucién
aprobada indefinidamente en el nivel de Tducacion Media y Autorizada por La Secretaria de Fducacion
’I)ifm'ta[; para otorgar ef Titulo de BacHiLLeR en fa Modalidad Acadébmica s segiin Resolucion Np. 2382
del 14 de Agosto de 2002.

Comprobada lu situacisn legal Yy académica, seqin informe def Comité de Evaluacion y Promocidn, de
cada uno de los estudiantes que alcanzaron fos logros correspondientes af nivel de Educacion Media se
procedis a otergar el TiTuco DE BACHILLER AcAvinfico af graduando cuyos nombres, apellidos y
niimero del documente de identidad se relocionan a continuacidn:

Miguel Antonio Gutiérrez Valencia
T1. No. 860224-52861 de Bogotd D.C.

Es fiel copin tomada def Acta original gemeral No. 27 de fecha 5 de Diciembre de -2003

que consta de 63 estudiantes gradundos, comienza con ef nombre de Ardila Musioz Diana Fernanda y

se cierra con el nombre de Zamora Rivera Juliethi Janette.

Finnada y seflada por %ﬁa%a&ﬁ%ﬁmmmﬂ{mm}y%%mﬁo%n&s&n&ﬁr&a&mb} ‘
Dada en Bogotd D.C. , a fos 5 dias del mes de Diciembre de 2003

£x consantia s fima fi prsene por quienss intervinigron en cumplimients o lo orlenady en o Ariculs To. del Decrers 180 do 1981,
No Regiriere  ser Kegistrade et fo Secretoria e Educncisn sgpin Decrete Np, 921 del & e Mayo de 1994

Rectora
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‘CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1952594

Personeria By
de Bogota, D. C. B

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 16:30 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuilado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinatias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MIELLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS de BOGOTA D.C

1022923196

NO REGISTRA SANCIGNES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotd D.C., confiene
tas anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales v las dependencias de la
Personeria de Bogoté D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o 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 expedide de conformidad con el articule 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.

Fara todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién,

El presente cerfificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de [a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

A QVZ__.

MANUEL DAGOBERTOQ CARQ RQJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Ceriificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con ia Personeria
de Bogoté D.C.

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

Eil cédigo de verificacién para la autenticidad def documento es: 12_MDZUT_3016
Link de verificacién -> http:/lwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 146 01
GENERAL DE LA NAGION —  No. 102843593 .

Bogota DC, 12 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Repistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{ta) sefior{a) MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1022923196

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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, aguellas 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 desempefo 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 documente 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 desemperien funciones poblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA({S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS.

]
Division Centro de Atencion al Piblico {CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
wWww.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
— _FISCALES-Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 16:28:40, el niimero de identificacién, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1022923196 e :
Cadigo de Verificacion 1022923196171212162840

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; siempre y cuando el tipo.y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con'loé-'ffiﬁiif registrado

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del_5-dé octubre d 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalss

’ =
ey oAy
ﬁuﬂ ARGAS'PULIDO

Digité y Revisé: WEB

CORm
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

=




Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/12/2017 a las 13:08:44 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1022923196 v
Nombres: GUTIERREZ VALENCIA MIGUEL ANTONIO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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” aplicd
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o fa prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con ef resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional més
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional,

. Volver al Inicio
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IDENTIFICACION ‘ :
4. Tipo da contrbuyante: 25, Tlpa de dosumanta; 28. NOmaro de Identificacion: R ’ 27. Facha axpediclgn:
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41. Diraceldn princlpal
CL137SUR 3 31BRR USME Ay
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Articulo 16 Dacreto 3460 gs Noulambre da 2013

Firma del solicitante;

Sin perjulclo de las verlficaclonss qua la DIAN reslice.
Firma autorlzada:

984. Nomhre SUTIERREZ VALENCIA MIGUEL ANTONIO
g85.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documente PDF: 20-12-2017 01:J[:27PM




ALCALDIA MAYOR
DE BQGOTADL.

LR AR L eI NTA

CONTRIBUYENTE NIT

informacion General
Direccion

Telefonos

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1022923196-7

MUGUEL ANTONIC GUTIERREZ VALENCIA

Fecha: 20-12-2017
Hora: 1:22:15PM
Pagina 1de 1

CL 137 SUR 3 31

31564 86492-7660068

Direccién electronica  miguelgulierrez24@hotmail com

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcién
Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

Sefior Contribuyente: Esta es la informacian suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

MEJOR

PARA TODOS

Perfit Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE GFICINA

Actividad 2: -
03/09/2012 Actividad 3: -
14517020 Actividad 4: -

Actividad 5; -
2112/2006

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002523378

Hacienda Distrital.

Fuente ICA TE TQICA

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Dra. Adriana Marcela Pores Cdadros

— — Médico Cirujano = Universidad Militar Nueva Granada
Esp. Salud ocupacional y riesgo laboral - UMB
Res. N. 4341/24/04/2017
311- 5598481 - Bogot4
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

DATOS GENERALES: ~ Fecha: ¥O\D| 259

Nombre: WA (guen Ao o : .éﬂ_ﬁ_\
Cc 3022492m1 o e OO en

Edad: 2\ <R\
Telefono: Gz iecfan Qo Goerts
Direccion : 7, < GCLeslig 2 -

Cargo: A25¢ i oYY wuLs
Destino: <zl Peocd =m¥- DTNV inrﬂ—@\:\_uo e Mﬁ

Tipo de evaluacion: Pre - ingreso  Cif 10: 2021
T R R s i 5 e T

- Obsérvaciones:

CONCEPTO DE APTITUD:
APTO X APTO CON RECOMENDACION - APTQ CON RESTRICCION

~

u j ipg} Qméw?

y?g%sn BB MZEB FJRMA __ - * FIRMADEL TRABAJADOR
REGIé‘Jlg' LiLE %Aséz}" ' B c.c. t(‘JQZQ.Gf;za]qe

Auterizo al médico ocupacional quizn firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas compiementirias sugeridas por la empresa. Certifico gue he sidp
informade (a) acerca de lx naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que fa reatizacidn de estos exdmenes es voluntara y aue tuve la oportunicad de
retitar mi consentimiento en cualguler momento. Certifico adends que las respiestas que doy son completas y veridicas. Se me informo tambidn que este dacurmento
&5 estrictamente confidencial y de reserva profesional, No puade comulicarse o darse a conocer, salvo a las mersanas o entidades previstas en Ja legisfacién vigente,
Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por ¢l meédica sobre aspectss de mi estado de salud ¥ se fne informo que puedo obtener Copia de fas
vatoraciones realizaras en ¢! momento que Ip requlera,




NOp INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL §.A.8. CODIGO: FR-009

CERTIFICAND DE APTITUD EXAMEN e VERSION: 03 | |
—CrE NI —MEDICO GCUPZYC}GRT&L FECHA EMISION: 301112041

TIFO DE EXAMEN; ADMIsION X PERIODICO. REUSICACIEN RETIRO ___ REINGRESG

FlRMa N
MEDICC ESPECIALIRTA BN SALUD QCUPACIONAL

OTRO

,f
FECHA, fc/ ﬁbym SAST ‘ |
CMER 3.7%?"*517/7%{% [seete | j
NOMBRE: "‘:f‘éé’/ %fpévup %7491%"2 Mﬁa%gmm%qm SOZ2 Qg?jJCf@

EDAD el 23 CLLOTE - CARGG ! OCUPACION: 1
LI % APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON, RESTRICCIONES OUE NO T
INTERMVIENEN EN EL TRABAND P S
EPLAZABO . E‘J AFTO FASA DESEMPERAR TRABAIOS BN ALTURAS o
LN
G PARR LA WANIPULACION DE- ALMENTOS D APTO PARAEL CARGD A DESEMPERAR CON RESTRICCIONES QU w9 et
. < EN Zl. TRARAKY
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ¥ EXAMENES PARACLINICOS
VIS SMET AL ALUTIOMETRE,: ' ESPIROMETRIA il
OFTOMETRIA: LABCIATORION: CTRES: —
RECOMENDACIONES:
MEDICAS OCUPACIONALES. HABITOS ¥ ESTILGS BE VIDA SALUDARL B
Remision BPS _ i Higiane posturel X Dejar de fumar ;
Sequimienio & cass por 1 ARL Pausas activas Control e peso ' 1;
 Continuar mangjo médicy Uso EPP L S{ Suspender J retudlt o consumo de 4
2ontol cifms enetan sriorial Manelo aderyado dé caraas 1 hebidas alophdlicas
Otran SVE Dshaomgs_m_lg L i Zeacticar depare
LSVE Audilivo Hébhos alimentcins saludaties
SVE Sreondimico Otra:
NE Cardiovaseglar ;
SVE Visual

RECOMENDACIONES GENERALES:

e




ERS.

Certificacion Semanas de Cotizacion

Et Sefior Miguel Antonio Gutierrez Valencia , identificado con Cédula Ciudadania 1.022.923.196, Presenta los siguienies datas, referentes al Plan Obligatoriq
de Salud POS en nuesira EPS023.

Informacién del Afiliado:

Nambre: Miguel Antonio Gutierrez Valencia
Nomero de identificacion; 1022923196 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion {dd/mm/aaaa): 04/12/2006 Tipo de afiliado: COTIZANTE
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Fecha de retiro: Semanas Cotizadas cotizante: 5§31
Direccion actual de residencia: cll 137 sur 3-31 Munigipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 7660487 Depto. Residencia: Bogota D.C.
Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO
Documento Aportante - Razén Social Aportante - Fecha Inicio Fecha Fin
1022023196 ' ' GUTIERREZ VALENCIA MIGUEL ANTONIO otosot0

Informacion de los beneficiarios:

.Tipo de afiliado  |dentificaicon  TD Nombre Fecha afiliacién - Estado Fecha retiro SefnaTs

BENEFICIARIC 1022977927 RC Heiner Maleo Gulierrez Mufioz 29/41/2010 VIGENTES ’ 351

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337,

Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinader Nacional de Operaciones

Elaboro:




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADO **"

-

ARLISUFG%

Medellin, 13 de diciembi‘é de 2017

' LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -
SEGUROS DE RIESGOS L ABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCiA ldentlf cado(a) con cédula de ciudadania 1022923196 reglstfa en «
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relamonan los datos de la‘afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  26/10/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE:

SUB RED SUR N900958564 T ' :  %

ACTIVIDAD ECONDMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIV{DADES DE LAS !NSTITUC!ONES PRESTACORAS DE SENVICIDS DE SALUD; CON ENTERNACION INCLUYE
HOQSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA CON AYUDAS DIAGNQSTICAS - INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIQS DE .
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS {EXCEPTO DE RADIODHAGNOSTICOS Y/IO RADIOTERAP!A) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES™
DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO :
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACEON INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVIC[DS DE
SALUD, CENTROS ESPEC!ALIZADOS (EXCEPTO BE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HDSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

' DEﬁwLENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA'

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS ENSTiTUCEONES PRESTADORAS RE SENIC!OS DE SALUD CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA- DORAS DE'SERVICIOS DE
SALUD, CENTRDS ESPECIALIZADOS {(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HDSPITALES F‘ARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : _

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cot[zaclon y pago :

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Catizacion y Pago: ' La cotizacion se realizard lemendo en cuenta eimayor nesgo antre:

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

Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o Institticiones no fengan centros de trabajo se tamara Ia actividad prmc:pal o msmuc;&n

. S desea validar que este certificado haya sidp realmente emitido por-Afl Sura ¥ la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Onico de generaciin 734760396

Atentamente,

-

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado fiene validez para efectos de aflliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desaﬁliaclén
Importante: La infermacién contenida en este certificade puede ser validada en cualquler momente por SEGUROS OE RIESGOS LABORALES SURAMERIGANA SA

Este certificado fue generado con fa informasién registrada en la base de detos el 13122017 4,46 PM

Direccién IP: 190.26.222.66, 172.16.42.236




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

o Ry Lo

CERTIFICA QUE:

El(la) Sehor(a) MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,022,923,196, se encuentra afiliado{a) al AL FONDC DE PENSIONES OBLIGATCRIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2017.

Gerente de Clientes




+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C Bogota, 11 DE DICIEMBRE 2017

Sefores:

COLEGIO DISTRITAL FRANCISCO ANTONIO ZEA DE USME

Por medio de la presente, yo MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA, identificado con numero
de documento 1022923196, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a
gue realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior
con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion
de la informacion.

Mavel Coneirez.

Cordialmente,
Nombre:MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA
No. Documento:1022923196

Teléfono:3156486492
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