Pradera, Julio de 2024

Doctor

ADRIANA MARCELA GUTIERREZ FERRO
Gerente

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

Asunto: Prestacion de Servicio profesionales como auxiliar del area de sistemas para

apoyo en la gestion estratégica de la ESE HOSPITAL SAN ROQUE de
Pradera

Cordial Saludo

Atendiendo la invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me
permito presentar mi propuesta para la contratacion de prestacion de servicios como
AUXILIAR DEL AREA DE SISTEMAS en E.S.E. Hospital San Roque.

El objetivo de la propuesta es apoyar técnicamente la ejecucion del proyecto
correspondiente. Asi mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y con
experiencia en actividades sumllares al objeto de la contratacion.

Para desarrollar la gestién el tiempo estimado es el que determine la entidad.

El valor de los honorarios es el que ESE Hospital San Roque de Pradera, tenga
asignado para esta clase de contratos de acuerdo al perfil y expenenma del
profesuonal

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con ESE Hospital San Roque de Pradera.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con la
ESE Hospital San Roque de Pradera, bajo los principios de responsabilidad, lealtad,
buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y doc éntos de orden juridico que se relacionan en Ia
invitacién para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

Firma:

/A e
CHEZ QUINTANA
AR ADMINISTRATIVO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

ety O'd‘"f" (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Quintana Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Mce O eas NO. 1112219748 FO M |cou (X EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
carrera 6 # 7-40
i DiA | 26 |mes | o4 [aRo | 108 |
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA
MUNICIPIO PALMIRA TELEFONO 3184895280 EMAIL ensaquin_08@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e | 2 I 3 l 4° I 5" 6° I 7 | 8 l 9° 10~ l e MES l 07 | ANO | 2007

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LOHABLA LOLEE - LO ESCRIBE
IDIOMA :

R B MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | es | | 4o | Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | wes | Ado | Dia | | wes | [ am0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
KIKE CEL Y PC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | o1 | Mes| o6 | ado| 2020

Dia | - | Mes| o1 | ano |

2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ADMINISTADOR DE SISTEMAS

DEPENDENCIA
AREA TECNOLOGIA E INFORMATICA

DIRECCION
CARRERA 6 N° 8-24 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA EQUIPO TECNICO

AREA DE SISTEMAS Y TECNOLOGIA

CALLE 5 N° 85-00 B/ MELENDEZ

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 11 | Mes| 10 | aso| 2011 | pa| 27 | Mes| 11 | 4no | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] lMes: I lAﬁo: I Dia: l I Mes: I I Ario: |

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si _/ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de di/igenciamiento P\“O O\d S QO\\CL . l'-? (JC’ JQ\\Q dd\ /ZOZD{ 3
Sanod, 2o aad? (SN NGS "

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .~/

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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COMANDO DE RECLUTAMI_ENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el senor ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1112219748,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ENRIQUE

Segundo Nombre:

Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: QUINTANA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1112219748

Razon para el estado: En Liguidacion
Estado del ciudadano: Segunda Clase

' ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA ]
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 24 dias del mes de Junio de 2024, a las 9:29:21 AM.

Cordialmente,

TC. JOAN MAURICIO DIA

ESANCHEZ.

Generd: Sistema Feénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viernes




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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TERCERA BRIGADA

EL SUSCRITO JEFE DE SISTEMAS Y COMUNICACION
DEL COMANDO DE LA Il BRIGADA

CERTIFICA

Que el seinor ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA, identificado con CC.
1.112.219.748 de Pradera Valle, laboro desde el 11 de octubre de 2011 hasta el
27 de noviembre de 2013, como tecndlogo en sistemas, encargado del
mantenimiento de equipos de computo, resguardo de informacion, reparaciones,
supervision funcional del sistema FALCOM y demas actividades asignadas a su
cargo.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los
treinta (30) dias del mes de enero de 2014.

Comant? Ill Brigada

“Fe en la causa”
“2014 Estamos en el corazon de los colombianos y ahi nos vamos a quedar”




= CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente, certifico, que el sefior ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA
identificado con cedula de ciudadania No. 1.112.219.748 de Pradera (Valle), laboro en
KIKE CEL Y PC, donde se desempeiid como tecndlogo en sistemas y reparacion de celulares
desde el 01/06/2020 hasta el 01/01/2021.

Para constancia, se firma, en Pradera Valle del Cauca a los catorce (14) dias del mes de
enero de 2021.

MINOTTAS ORTIZ
. 94440495 de Buenaventura
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L Manmsterto de Educac i6n Nacional

v en su nonbre la
Institucion Educativa
Alfredo Posada Correa

Sede “Leonidas Mosquera Ziifiiga”

Autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental
sequn Resolucion 1866 de Septiembre 5 de 2002

Confiere a:

Enrique Sanchez Quintana

Identificado con ( édula de Ciudadania N 1112219748 db Pradera (Valle)
ETitulo de:

Bactiller Aca __.‘émwo g

Por haber cursado y aprobado los est ud'ins correspondientes.
al Plan de Estudios Bachillerato por Ciclos, (Decreto 3071 de 1997);

segun los p&mes y programas mgentes y el PE. 1

Ll el o
L fude il € S v i
l;u: fMaru[a Burgas gurmaél L Lic, Lina Maria Valencie Gonzdlez

Rectora Secretara :

Anotado al Folio f ﬁ el Lzéw pam Com:ml' I n!mw di' Diplomas Wp {1'9‘35 g
x‘i f,’ : d)adbeu@m;[em(fvj, el

07) de ,‘]uﬁa de dos mil szetc 007)

No requiere Registro de la Sgcntm & Mumctén,
 segiin Decretos 921 def 6 de mayo de 1994,
¥ 2150 del 5 de diciembre de 1995,

de la Presdencia de la Republica.

Compuseroiy Lidi

No. 200747673



&
tad

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 v en atencion a que

ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.112.219. 748

Curso vy aprobo el programa de Formacion Profesional Iniegral
v cmplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SISTEMAS CON CONOCIMIENTO

ENSISTEMAS OPERATIVOS

stimonio de lo anterior, se firma el presente en cali

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

15/04/2011
FECHA REGISTRO

¢ documento puede ser verificada en el registro electronicoe gue se encuentra on La pagina web hip:Acernficados.sena.edu

veinte (3.520) dias del mes de abril de dos mil once (2011)

Lo




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA

e nEe i ALFREDO POSADA CORREA
s 2/ %/ SEDE “LEONIDAS MOSQUERA ZUNIGA”

PRADERA = PRADERA -~ VALLE DEL CAUCA

En el municipio de Pradera (V), a los siete (07) dias del mes de Julio de dos mil siete (2007), se
reunieron con el lin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, las suscritas Rectora
v Secretariz en la Recteria de la INSTITUCION EDUCATIVA ALFREDO POSADA CORREA — SEDE
LEONIDAS MOSQUERA ZUNIGA. institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Técnica
Programas para Jovenes en Extraedad, con aprobacion segun Resolucion No. 1866 de Septiembre 05
de 2002 de la Secretaria de Educacion Departamental y de acuerdo al Decreto 3011 de 1997 del Plan
de Esiudios de Bachillerato por Ciclos, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron 'y
Aprobaron los estudios cotrespondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedio & gtorgar
el titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de ideniidad
se relacionan a continuacion:

bt - R L S s RS e e S S i s e

«Sanchez Quintana Enrique»
Cédula de Ciudadania N© 1112219748 de Pradera (Valle)

Es fiel copiz tomada del Acta Original General No. 050 de fecha 7 de Julio de 2007, consta de cincuenta
(50) estudiantes. comienza con el nombre de ALEGRIA VELEZ MERCEDES EDULFA v cierra con ef
nombre de ZAMBRANO ENRIQUEZ YANETH ELIZABETH .

Fimada y seflaca por la Lic. Marula Burgos Guanarita (Rectora) v la Lic. Lina Maria Vaiencia
Gonzalez (Sccretaria).
En constancia <e firma la presente por quienes intervinieron en cumplimierito de lo ordenado de fa

Ley 115 de /'{.L!(.’(; & de 1994 y su Decreto No. 1860 de Agosto 3 de 1994

Firmada y Sellada

I ot Mt

Lic. Lina Mdria Valencia
C.C. 66' 930.024 de Pradera (V)
Secretaria

arule :.’.Légcé(;aéta

C 37 156 465 Palrira (V)
Rectora




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:44:26 AM horas del 24/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1112219748
Apellidos y Nombres: SANCHEZ QUINTANA ENRIQUE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para 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
DC

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

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin araic-
atc@policia.gov.co
3 Ciq N,\c,P,:\;
. . ; . e P . i
Presidencia =4~ Ministerio de {7 Portal Unico 8 GOV.CO
u\w:'f&a“;i....
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

1 14:50:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 232444515

Bogota DC, 23 de Junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e
Inhabilidades (SIRI), el(la) sefor(a) ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1112219748:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en ‘
|ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades i
fnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
lque presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html |
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OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 23
dejunio de 2024, a las 08:46:25. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE

ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania ]
No. Identificacion 1112219748 S
Codigo de Verificacion 111221974824031 9084625

‘sta Certificacion es vilida 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 el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

v ‘

///// // (/" . \\
—# 7 )
- /f"‘/ =
( }‘ ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB




{5} Policia Nacional de Colombia

A (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, 24/06/2024 08:43:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1112219748 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 95550780 . 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 numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
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24/6/24, 8:40 a.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 08:40:15 horas del 24/06/2024, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 1112219748,
Apellidos y Nombres SANCHEZ QUINTANA ENRIQUE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE, con NIT
891301121-8 y su utilizacion es5 exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el iégimen de inhabilidades a quienes

ondenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

sposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta 1a Ley 1918 de
2018 can observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas no
Lralamiznto de dalos.

rmatividad reclora frente al

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 prmy 200 pm a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida [l Doraclo # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 514 9/ 00 ext. 30552 (B ALY 018000 112 712 (resta del pais)

' = Correo:
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: i
CRIMINAL E INTFRPOI © Instagram: /¢

W Twitter: ¢b i NZolict:

i samen
Y = ) . )
(( ;) Pragdencia de la Republica (?}) Ministero de Detensa Nacional UM olombia compra efigiente :,' W
vt SR
hitp: policia.gov.co:8080; ”n







Certificado
Bancario

Martes, 23 de Junio de 2024

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA identificado(a) con CC
1112219748, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86400000826 2021/02/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Cortes Uribe

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| ZBancolombia




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2024-06-24 09:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1112219748

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Direccion ['CALLE 10 No. 10-30"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto cbligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$24.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |—0_J3 Actualizacion
4. Namero de formulario 14684497037
(415)7707212489984(8020) 000001468449703 7
TSTNumoro dis;ldemi!icacim\ Tribumn;(NlT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~~“PM, Buzon electronico ]
11122197 48 1 Impueslos y Aduanas de Palmira 1 5
I L o I S A0 (R 100 SR AR | -
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1112219748 20050225
. - i T . L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Pradera 56 3
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtios nombres
SANCHEZ QUINTANA ENRIQUE
?5 hazdn socia—Im ‘ S -
36. Nombre COl.Ylel';:i;ﬂ 7 37. Sigia
- 2
HIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Valle del Cauca 7 6 | Pradera 5 6 3
41. Direccion principal
CR6 7 40
42. Correo electronico ensaquin_08@hotmail.com
43, Codigo postal 44. Telétonc 1 32350232 6 8|45 Teletono2 3176318467
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided socunuaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | L
8 553f2o150330f| jl ., . | i L J |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | L | | | i l { |
e N T O S e T e e e O
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ ! | ‘ ‘ l I 1 \ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo || | N i57‘ Modo J l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] || [se.cre_| | | }
(S | |
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir yen 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D NO 60. No. de Folios: 0

61. Fecha |2024 -23-06/23:01:19

]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  SANCHEZ QUINTANA ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2024 01:24:05PM




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.219.748, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupoc
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1112219748

Apellidos: SANCHEZ QUINTANA
Nombres: ENRIQUE
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

Plan de salud:

Tipo de trabajador: : f
superiora 1 mes -~

Estado de servicio: Activo .~

Fecha de Afiliacion: 01/12/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: PRADERA

Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL SAN ROQUE -
PRADERA ( VALLE )

CL10#10-30 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud. )
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segun normatividad. En ningiin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 23 de Junio de 2024 a solicitud del interesado.

3 & B

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS




Emffanar

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.




JADIS MORALES JIMENEZ
MEDICO LABORAL

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Codigo: AMO1

Version: 002

Emision: Agosto 2017

GESTION ASISTENCIAL

Pagina: 1 de 1

INGRESO
Martes, 27/06/2023

Certificado de Aptitud laboral de :

Fecha de Atencion:

Nombre del trabajador:

Cedula de Ciudadania: 1.112.219.748

Edad: 38 Afos F.N: 26/04/1985

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Auxiliar Administrativo

Empresa:
Cargo:

Area / Seccion: Sistemas

ENRIQUE SANCHEZ QUINTANA
de Pradera Valle
RH: A Positivo

EPS: Emsannar

Diagnosticos:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Conducta / Manejo:

APTO SIN RESTRICCIONES

Examenes complementarios
[No |

Audiometria saL|

| evoo [ ]

evor[ | amsenoo[ ]

LARSEN O,I.l

Visiometria Agudeza visual Lejana OAD.I ] O,IAI I Agudeza visual cercana O4D.| ' OJ.L
Optometria I NO | [0

Espirometria [ NO | IO

Otros: lNinguno

0

0

Restricciones y/o recomendaciones USO DE EPP , HABITOS SALUDABLES , HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE LA EMPRESA, AUTO-CUIDADO.
DIETA Y EJERCICIOS.

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo regulado (Resolucion 2346 del 2007).

{;f/‘é"": -

M Jocfea M-OPCHe
T N = LaY ]
167 e . OR K]

= JWreea sl
} LR re

Firma Medico Ocupacional y Registro Medico Firma y cédula del trabajador

Huella indice derecho

Declaracion del trabajador: Certifico que la informacion que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato; igualmente me
encuentro conforme con la informacion de mi examen medico y resultados paraclinicos. Autorizo para que entregue los resultados en el Departamento de Salud Ocupacional de la empresa, quienes se encargaran de enviarla
a la respectiva E.P.S a la cual sere afiliado
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