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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 09/01/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE ANDRES GUTIERREZ
PEREZ con Cédula de Ciudadania n#mero

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550005300546347
Saldo a la fecha 4,502.90 Pesos
Fecha de apertura 09/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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de Colombia

Ministerio de Educacion
Nacional y en su Nombre

EL COLEGIO

P

INSCa

Camino a la Educacion Superior

e
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AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCI()NES No. 7834/98 - 2292/99 - 2789/02 - 3448/03
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D.C.

Confiere a:
GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES

Identificado con -G+ N° 1.030.687.988 de Bogota D,C

%Zt% “ (?//6 )
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA

/_
iy . A”“E ZAM/I‘& Vels f

Secretario
Dado en Bogotd D.C. alos 29 e julio de 2017
Anotado al Folio No. 60 del Libro de Registro No. 11

NO REQUIERE REGISTRO ANTE LA SECRETARIA DE EDUCACION. SEGUN DECRETO No. 921 DEL 6 DE MAYO DE 1994
Y EL 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1995 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
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Libartad y arden

REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.687.988

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd,
a los veintitres (23) dias del mes de junio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

33777509 - 23/06/2017
No y FECHA REGISTRO
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LD Sueiia, decide, nosotros fs[ rmamos B

EDUCACION FORMAL JOVENES Y ADULTOS
COLEGIO RESOLUCIONES No. 7834/1998 - 2292/1999 - 2789/2002 - 3448/2003 - 08-0064/2014 - 110265/2014

Acta Individual de Graduacidn

En la ciudad de Bogota D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de julio del afio 2017 y dando
cu. imiento al decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994 expedido por el MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, se reunieron en la Rectoria del Colegio INSCAP, los suscritos Director, Rectora y

Secretaria, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del ciclo Il de Educacion Media
Académica Formal de adultos (DECRETO 3011 de 1997) del Primer Semestre de 2017 en el Nivel de
EDUCACION MEDIA y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C., para otorgar el titulo
de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA calendario A y B Segun resoluciones No. 7834 de 1998,
2292 del 23 Julio 1999, 2789 del 11 Septiembre de 2002 y 3448 de 2003.

Comprobada la situacion de cada uno de los estudiantes que cursaron los estudios correspondientes al
nivel EDUCACION MEDIA, se procedi6 a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando
jue seglin, nombres, apellidos, nimero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES
C.C. N° 1.030.687.988 de Bogota D,C

=s .l copia tomada del libro de Actas Generales de Grado. Folio No. 60 del Libro de Registro No 11 de
echa 29 de julio del afio 2017.

-irmada y Sellada por: Director, Rectora y Secretaria.

Jada en Bogota D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de julio del afio 2017.

FIRMADA Y SELLADA




ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 33777509 230812017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ, Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.687.988

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

En constancia de o anteriorse fima la presente en Bogot, alos veintres (23)dias del mes de junio de dos mil ieciiete (2017)

Firmado Digitalmente por

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogoté - Colombia

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htip://certificados sena.edu.co, bajo ¢l
nimero 9405001 125689CC 1030687988A..
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-000621-2021
Codigo:D738CA8C05

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-000621-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (1) sefior(a) JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ, identificado(a) con CC. No. 1030687988,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 1265 2020 16/01/2020 15/01/2021 $17.988.000
PS 0599 2019 01/02/2019 15/01/2020 $16.250.000
PS 5734 2018 22/10/2018 15/01/2019 $4.536.000
PS 2198 2018 10/01/2018 09/10/2018 $14.580.000
PS 4876 2017 03/10/2017 09/01/2018 $5.115.000
Contrato PS 1265 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE BACHILLER ADMINISTRATIVO |, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 0599 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 5734 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJCUCION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DEAMBIENTE FISICO (ACTIVOS
FIJOS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.SE

Contrato PS 2198 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO, PARA LA EJCUCION DE

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . ;
Conmutador, 3444484 Cpcaptarky e Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 2 del certificado CER-000621-2021

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA (ACTIVOS FIJOS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 4876 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION, EN
SU CONDICION DE TECNICO, EN EL PROCESO DE RECURSOS FISICOS
(MANTENIMIENTO DE ACTIVOS FIJOS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, € dia 14 de Enero de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficinade Contratacién OPS

Cordiamente,

MARY |ISABEL|CORRE ALLARDO
i de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cadigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
Conmutador, 3444484
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .-S sbeied Inne I fr‘_,c rvichad die Sabud

Cantro cl-nenu E.S.E.

Codigo Postat 110311




CERTIFICACION

Yo, LUIS MIGUEL JURADO AGREDA, identificado con la cédula de
ciudadania numero 79.285.844 de Bogota. Hago constar que el
seflor JOSE ANDRES GUTIERREZ identificado con la cédula nimero
1030687988 de Bogota, trabajé en mi establecimiento ACCESO
INTERNET localizado en la carrera 7 No. 17-01 local 22 en la ciudad
de Bogota., por espacio de seis meses, inicié el 12 de Enero de
2017 hasta el 15 de Junio del presente afio.

El sefior Gutierrez, se destacd por ser una persona responsable,
cumplidora de sus obligaciones, honesta, puntual y de grandes
calidades humanas.

Para corroborar ésta o dar mas informacién, se me puede ubicar en
el teléfono 3115901104 y en la anterior direccidn.

Atentamente,

LUIS MIG JURADO AGREDA
.844 de Bogota
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Diligencie los siguientes campos y conozca el estado de
En

definicion de su situacion militar.

Inscripcion Citado Concentracion Liguidacion Reservista Tipo de documento ¢y
JOSE ANDRES GUTIERREZ Cedua d Cludadanz v
PEREZ
Mumero de documento ¢
En Liguidacion - Por Liquidar
Lugar Distrito Militar Na. 003 1030687988
Direccién: Calle 33 Sur 79-80 kennedy (Bogota, D.C. - 01

Localidad - Usaguen)

¢ Qué debo hacer?

Ha recibido un correo electrénico en que se le solicita incluir |a informacién econdmica de
usted y sus padres

Una vez complete esta informacién, un funcionario de la Direccién de Reclutamiento
validara Ia informacién registrada. En algunos casos, se podré solicitar Ia actualizacion o el
envio de documentos soporte para completar su informacion necesaria de liquidacion
Aprobada su documentacion, se enviara notificacion para que seleccione |a fecha y hora

de su Cita de Liquidacion.
Soldado >
Virtual




21/1/2021

TalentoBogota

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 586707

Primer nombre
JOSE

Segundo apellido
PEREZ

Correo electrénico personal

Lista de estudios

Nivel educativo

Titulo académico
Graduado

Semestres cursados

Otros estudios

Otros nombres
ANDRES

Primer apellido
GUTIERREZ

Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
10/06/1998 )

Direccion de residencia

ANA AR AIFE AR AA A~

Formacion técnica profesional

TECNICA PROFESIONAL EN CONTABILIDAD FINANCIERA

No se encontraron otros estudios registrados

https://talentonopalanca.gov.co

0GOT/\
TALENTO NO PALANCA

12



21/1/2021 TalentoBogota

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Gnicamente certifica el registro de su 6
perfil laboral o profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogot4, D.C; como usuario

(a) lo hace responsable de la veracidad, actualizacién, consolidacién, complementaciény
afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de incluir o

colocar dicha informacién en el aplicativo. Este comprobante de registro no es garantia

expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a

quien haga uso de este repositorio.

Copyright 2019 -
Departamento Administrativo del (A
Servicio Civil Distrital. o BOGOTI\

Todos los derechos reservados. DE BOGOTADC.

https://talentonopalanca.gov.co 2/2



Bogotad D:.C.,

Sefiores _ _
SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad,

ASUNTO:  OFRECIMIENTO PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por ‘medio de la presente me permite ofrecer mis servicios como TECNOLOGQ
ADMINISTRATIVO, bajofa modaiidad de contrato de prestacion de-servicios, como perseria
natural, para satisfacer-la necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de
Salud SUrE.S.E.

Informo que me encuentro registrado en Jas. siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA?, SIDEAP?2 SECOP |13 y ReTHUS*(En el evento de ser regueride para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
1030687988

I/ A T mbmm o — .

' Girciilar 051 de 2020, en cumplimiento de. ia Ley 201 de 2019 y confarme los compromisos de transparencia y lucha contea la cormipeidn
planteados por [a-Administracion Distrital, )

? htgs:tisidean servigioeivilgov:eo L )

* Plataforia transaccional enla cual las Entidades-Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacién en linea. Los Provesdores puiden
conacen la demanda. de las Entidades Estatales, obtierien infarmacién de lus Procesos de ‘Contratacion, presentan ofeftas’ y-géstionan sus-
cantratos; los ofganismos de controt hacen fa auditaria dél..Sisfema-d}a Compra; yla-sociedad ¢ivil conoce la farma como.las Entidades Estatalas.
ejecutan &l dinero’de los conirfbuyentes paraentregar hiehes, obfas y servicios alas personas.

* Estainseripeian, en sl sistema deinformacion definida por é! Minlsterin-de Salud.y Proteccién Sacial, det talento humane en salud que cumple

_con jas'requisiios establecldos.en la Le 1164 dé 2007, proceso con el cual se-entiende que. dicho- personal se encuentra autorizado para el
gjercicid.de uha profeslan u otupacion del rea.de Ja salud, ’




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

ALEALDIA MAYGH
DEBOGUTADG.
FALINT

Sripd [ boNmba e b i
[P )

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS _ CO-OPS-FT-28 V4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO CC _X CE____ PPT.

NUMERO DE DOCUMENTO: 1036687988  FECHA DE NACIMIENTO: T 4 Ulc,mc:,gé» =
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: —Eae_Anclies éeyliecwe? frwe?
DIREGCION DE RESIDENCIA: ¢ ’

L 0CALIDAD: _Fontedd :/

TELEFONO FIJO: 3oemcq7e N° CELULAR: .

CORREQ ELECTRONICO: _ -

EPS: oo fonse FONDO DE PENSIONES _(Sofyyen { ARL _ Sy
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: Sl NO_ X

ESTADO CIVIL: CASADC: SOLTERO_x& __ UNION MARITAL DE HECHO:
'MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: S NO X

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA. £

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA. X

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: 3l NO_M  ;CUAL?.

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE
OTRO ¢CUAL? __ Nineero

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEQ GON OTRA ENTIDAD: SI NO_»

; CUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S:E.: 8| __NO X
Sl SUREPUESTAES S|, ;EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A) __

OTRO, §CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A:

NUMERO DE CONTACTO:

/ﬁf—"%@‘ﬁ Geilies 2t ’_/__%:;,

Nombres A_pell'iﬁ_:s y Firma

Pégina 1 de 1 2023-14-15



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1030687988 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seGunpactase (O NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 10 | MES | JUN | ARO | 1998 | carrera 78 p numero 54 b 12 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 20| 3. [ 4o | 5o [ e | 7o 80 | oo, [10° |1 | MES [JUNIO | Ao [ 2017

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL

. TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD Y
Tecnolégica 2 X 6 2017
9 FINANZAS

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

MANEJO BASICO DE LAS HERRAMIENTAS DE SENA 2017 40

Firma electronica validador: null

190035 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

190035

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 1 [ mes [2__|aRo 2022 ||pia|_|mes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnologo administrativo activos fijos

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 27 | Mes [o__| aRo [2017  ||pia 19| mMEs [t | ARo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACTIVOS FIJOS ACTIVOS FIJOS ADMINISTRATIVA

Firma electronica validador: null
BOOQIEJX:]eIthrzlgl(jit(re?gg?r;\anflfgica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pégina 2de4



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap-

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ACCESO INTERNET

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 12 | MES |2

| Ao | 2017

[[Dia |15 | MES [6 | ARO[ 2017

CARGO O CONTRATO

ADMINISTRADOR

DEPENDENCIA

ADMINISTRACION

DIRECCION

ADMINISTRATIVO

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador:

190035

null

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 5
Publica 8 1
Total 8 6

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 3 de 4



'F-_ORMAT‘O UNIG.O_
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190-de 1995, 488y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO. BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE- Sl NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL © LEGAL PARA, EJERGER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

F‘ARA TODOS LOS. EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS. DATOS PORMI ANOTADOS. EN EL. PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VDA, SON VERACES, (ARTICULO 50; ‘DE LA LEY 180/95),

Bogota D.C. -null _ _
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Fima electronica:.
rull

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO. QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI30 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
‘PRESENTADGS - COMO™ SOFPORTE,

Ciudad v fecha NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS:

‘Firma:electronica validador: null

Y aTatul Frirrnants slastrininn: ol [ Y TR VR R S |



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 25-nov-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1030687988 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE VICENTE GUTIERREZ BENITEZ 80268625 Padre
MONICA PEREZ MENDIETA 51659390 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 2.834.557,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 2.834.557,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 130397231189 plaza de las americas $ 5.500,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 99489¢7d9eb0be8811ddb48ea36efe74a29a60ch820ed202dbd5b1cd46967ba7 Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 25-nov-2025

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

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ 25/11/2025 12:45:07

BOGOTA D.C. 25-nov-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 99489¢7d9eb0Obe8811ddb48eal36efe74a29a60ch820ed202dbd5blcd46967ba7

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
Identificacion: 1030687988

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: jose_and1990@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 25/11/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296
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TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296
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TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ 25/11/2025 12:50:35

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
CC: 1030687988

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: ¢5ab248684305a0222¢815ff9d611bd3786d2526f7¢c01814486e25f64e43b296

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULARIQ CONGEMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ¥ JURIDICA DE-GRI-ET-08 v

Con el dilj di: Bslo farle nes e Proceso ds Conpeimiznlo, ol G Enle dea cenformidad. tor g1 Numaeal 52.22.2 A da ler Clreutar Externa No 09 de' 2446 y 5.1.4.de la Cheuldr E:m!rna 2021 1700000055 de 2021, de Ia
Supernténdencia Nacional de Salud. Lxrcnhza:u’:n de bsto progesa es do caracter. ~obbgatohic paea ta Sibred Inhsgrau’a de Senfiios.de Salud. Eur EBE, coma Enfidad suineiive al Cantrof y Vigilane!a, do ia Suparl ot de Salud, y-tina parto
o ls Pottidas da fa Erifidad enmarcadis doptra dal Sistoma de Adminstation del Rlesge do Lavads de Astvas, Finangiaclen del Ta o ¥ Financiscitn de Atmas da Destredcion Masiva,
1. Que tos talas personales solicados en ol presenfe Foimulasia de Concimienite def Cliente son rcgfdos atentliendo las dispasicianes e nstruceiones Impartidas por 1a Superintedencia National de Satud yios estas tes para fa |
Femoﬂfl&f de”_avada do Ackiiria y1a F-'man:uanron dei Teivanissia. .

id 1 i BT wOnkeni ' digtia g fo.ch aplicables a Ias bases tte datos ¥ archives quo
2; Gil it tor el uoslu o el Mmal b del arlﬂ:ulo 2dela Lepl 581 de 2012, has dispesitiones gua buscan s’ de datos T y guo sn aniren r:en dick O8lTlo
len‘;a: ;::f::;?a::d fap , ) ¥ control del favado da' zs:r.hrns y o] finansiamienta def temoRsma, por fo que en pnncnp&nsu neeq de una’ ifn s vl ay, 1a oyal pm\nena de ia Ley,

3. Gue Jos detos personales adicionats para o estudio torice del desge se frataran observanda las disposicionas leqiafes.vigentes.

4 Que lox datus fambéon sardn tratados para fings comerciales, fazdn por fa cual procedo a emdlr 1 siguisntn:

de

Pan efectis da la R por 2 ESE, Subred Intugrada de Servicios de Sur ESE, con Mit B{IQQSBSB _9, ubicada on fa Cafrars 24 C No.54-47 SurBoguia .G, telefuna 7300000 yio cualgdier entidad o Unidad P
e Salud, cor diepcta o insdif? Ste por 3 misrn a Enibdad an.es mencmuaﬂa

‘Declarg expresamantes

.ﬂ_()uu paia gfectog do accodal 4 fa contratacidi y:fo,_ tacidr da _‘.;: : por fartn de da ESE ylo‘alguna de sus Unidades Rrestadoras de Sefvlcios de Saled, a b hifitar it e ekl tlatos;iara_h;l_qsius ﬁpes'p:_e_conﬁaci_ua[bs
¥ comiradtUales 4ue comprende fex aclhidaluy de préstc . do soivicios da salad.

‘B. Qtie 14 ESE wio Unidades Prestadoras, da Sam:ms de Saled, ma.han ml'nrmadu. emresamcmﬂ

1 FINALFDAD DIEL TRATM!IENTD CE BATOS PERSONALES: s datos peisaniles serdn tratados por ' ESE ylo sus Unidades Prestatos de Senvicios de Salud, para las sl uluntas finalidddesr
:a} Eb trdeittr e salicitud d Winculaclsn eome consurmider, thenta; . #eudor, contraparte conlraciual, Servidat Pltlker, © : pnr OPE w0 pre i1 dit blohes y.agvi les. o
) Et procesn de. ncgudadﬁn de conbratos can fa ESE ;n’a glguna do Sug Um:rades Prestar de icios de Satud, incl ia ion o farifes yanalisls y selectidn de fesgos.
chia gj idn'y &t de que celebie.
dj El conlrol ¥ ta prevancisn del HEsqn. .
&Y L= liquidacton ¥ paga de cuentas,
fi Tade ko qun |rrvc|iucre iz neshbn ntogral de rus bieres ¢ sarvicies centatados.
a3 Conviatar ol jenitd de o lstos para ate 803 senicios de salyd det Eistoma Gene:al e Seguridad Social e Saitd.
h] La-efaboracion de csludios técnicos , estagish e analisis da e det v an general sstidios técnlcos delsumt sarud
It Eqwvla da Infarmea cdn refativa o 1e5h de i I de l:llcr\tns ¥ Usuarips ¥ oferfas mmerclales da venta de senvickos sslud Y obros: SOtvicins re]aclonados con ia salyd,
B Redlizacian de ané sobre safisfaccion en tos 5e; og pot fa ESE yie sys Unldades Prestadoras de Senirles de Balud. _ )
K} Efivén e infarmatid e Sijatas detrit ién en fus Estados Unidas al Iateurial fevenus Senvitn §RS) yio.a la -Diraelon de | yM_uanas Nacinnales de Colémbia - DIaN
en o titnings del Foielgn Aceoun) Tax Complan:e At {FATC,Q) o3 Iss normas qua te medifiquin ¥ a tas teplamentaclonos aplicables.
11 Intercambio de infarmacuén e virtud dir tratadps y las userites por Corumbm

m} La prevenclén y cantrat de Lavads de Artvos v 7] F:n:mclaclén dat Yetrarisma,
2Bl TRATAM[ENTO PODRASER REALIZADD DIREGTN&'IENTE PDR CITADA ENTIDJ&D 2 POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELE A CDNSJD ERE NEDESARIOS

3 USUARIOS DELMNFDRI‘MCJGN Que'tes datas sumi jiskrados phdrén sef transleridos.o divubyades pera.fa finali neibn a
a} Las personas juridices que Uenen la celided de asooiades o vincladas & is £SE ys‘n Unidages’ Presm:lmas de. Sericins de Salud, )
B Lo perar para al plimmis da dereches y ablipaciones dervados de los:d nhiatos s ton la ESE yio lag Unlclades Prestadaras de Servicios de Salua tales eomb call eenter, investigitiores, qofpafiias do
slatencta medica, abogadm interns i enlra ahies. N o o _
c} 1,65 clinhtos y conlrapaitas gue intervengan anel | procesa o te an, wiecacidn, terminacion'y liquidatian de conb e comp It o hienes y sefvicios |
) Las parsenas can'fas cuales o ESE ¥a Unidades & : di e Salud adelant gtskin para st de g eefobiracion e contrates de seguros ya reaseguros.

8¥A I8 LIAF, Fasecolda, y  cuzlqiier ntm persona juildica ds pasa 2 administ i deboses de ‘datos para efetlos de da pavensidn y continl da. fraudes, fa sefecriin de rmsgm ¥ contrel de’ Rquisilas para accéderal
Sistamag General da Seguﬂdad Sagial gn. Salud asicomo pava lx eteboracidn de.estudios léenitys y esladisticns,
4 TRANSFERENCLAJNTERNAGIUNM DE ENFDRI\.W:‘,IGN ATERCEROS PAISES: Qué an Tiievad a8 ne 1 Tori rias i 1e tinales di mis dalos para curnplit con [as Analidadss dei nammlentn

5. DATOSSENSIELES: Gue zan fagul fag a fas pregntas que mo fiao hecho o ma haran suhln Llalus dar dad.con ia definltid Iegal vigante - En'con e iR, no le ssdo ado 2 ¢
qug lis F b hecha de mahera vulun1ar:a, Por fo gue suiorun exptesamerile pata que 5¢ lteve 2 fakbe el tratamiento du. f!alus 58 nsﬂ]!as en espedal fos relabvos da la safud y los datos bigmétricos. En toda caso, para efoctos del presente tatmularo def

del gliente o parta, 4o dabe lener en cunsnder':abn aue &l capifuto, X dal Titdle 1 de'la Gireutay Basica Jurldica s Fa Superintendencia Finaneiera de Colombia y Sireular Exferna 004 de la Supﬁrlmendencm Natignal de Salud,
o¥pEn Ias SMaS.
6-DATOS PERSONALES DE WITAS, NI'QOS'Y'ADO ESCENT:S Qua stu facult; fas raspuesias alas | egUnias sobee daldy du nifiag, Rifs y sdolescentes. En consecusngia, no bsmos side obligadas a respinderias.
7 DERECHGS DL TITULAR DE LA INFORMAGION: Quis some lulat de = informiacibn, nos ssisten ios dereehos previstos-on s Loy, 1265 e 2008 ¥ 1587 de 2042 Eri bspecial. él tétechn a condcer, actuslizar, rectficar, rovecar § ses pandai fas
iaNes. U se heyan iachgido sokue mi. : : ’ :
-8, RESPQNS.-’\BLES ¥ E_NC)\RGADOS DEL TRATAMIENTO DELAS INFDRIWKCI(JN Qe los res; s del Iral, da fa Infs iGn son fa Stubred I!mograda de Send:]us de Sa:ud Hur- ESE y.fo sus Unndaues Prastadargs ts Servicios - e
-Balud, cuyos datas de céntacio 52 iné &R 6l b zado da estn auiotizacion: En iodd dass, los | nncargados dol Tra‘amlcmo the tng datos.gue e Y dufos prevists e el
laerai (-.'} dot riumg_g:;i A anterar, setar ;) La Subred Itegiada de Senvicias de Selid Sui ESEylo sis Unidadles Prostadoras-do Servicios da Salud {Caram 24 £ i\.u 54-47 Zur Bogoa . C tn.h:funn ?30000D ¥ cuakijLier.olra persuha jurldica
bari; “para ka i i do beses de datos para olectos de ja p:mranclén ¥ cnnln:ll del fraldfa, :[NDICJ\R DIRECCIGN CIUDJ\D TELEFONE Y EORRED ELECT‘RON]CO BE CONTACTO]
a AUTQRIZACIGN Da itaners erprcsn AUTORIZD &l tratamientn de dos datos ¢ 1 3% los sensibles y da ser nacézario, Iz | i natlonal e internacionsl de los mismos, potlas | para las finati y et ok térn
que pes fueran | enelf : : ’ S o

NOFA: Su doses ampiiar esta In_ln_rma:iﬁn por rm; vigito: {wivisubreds i, gov.col. en ef Kink " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMENTG DE DATOSPERSUNALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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\ . FO'F_‘-W\-PR“) CONOGTWIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSGNA NATURAL ¥ JURIBIGA J DE-GRI-FT-08 V3 J

SELECCIOMAR GODIGO
SELE

N/A
LLJ AR DE E)SPEDJCIDN DE]

32024

2814 557,00 2,834,557,00

IGRESTS .
MENSLALES

[Ty
R, WA Nra WA, WA

A

05 Salle, y do Fas Leyas 526 du 1999, 1121 de

Ohrando gn nombre i, do maners voluntaria y con'el proposito de Guo se puUEda dal ;
2008 ¥ 1474 u 2011 "Esfativa Auticon Lpcin:

Dl_:_:fam EXpresamente Guas

1 Mi ncsu.md ;.uofesn&n u ofgig di ia persor!a Natural ofutioica &5 fiita, s EJerr.a denire det marco h:ga] ¥ Eus quUE fozen n dir acth ; al{:ulas de las cantempladas en el Céuige Fenat Golombiang. .
2 ba e 2sle docurments & versz yverificeble ¥ ma oo prareta a- acty al, 0. El i lir dir esta phiiyac faculla 2 la Subred- Integrady de Senvicihs de Balud Sur ESE, para tevacar y'o . resciadip
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14962208555
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ '“I“.“QJJ‘ZOBSJS
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
103068 7 9 8 8| 1 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030687988
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR 19 BIS 47 ASUR 04
42. Correo electrénico ' conn AN S
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 5| 45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20170830[]] ~ | NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N\ T
sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-11-2025 01:09:30PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:25/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1030687988 JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: Teléfonos:
Direccion electronica: Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 30/08/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



v UNIDAD MEDICA GLOMAR

Carrera 21 No. 22 - 76 Sur
Tel: 2725755 * Cel: 320448 B377

CERTIFICADO DE APTITUD INFORME
DE SALUD OCUPACIONAL

= G P75
‘l){n “q | Mes ‘/ E’. |L‘.f‘io |2|4‘£|}’1 Ciudad i [ée/fg,f’? ‘!’Jepartamentu (_W//&?/a{or—l

£
Tipo de Cambio de Periddico : Post :
- _ Ingreso s Retiro : : , | Reintegro
examen ocupacion programado incapacidad |
Nombre y apellido del aspirgnfe o trabajador: Identificacion:
Toke pnd 7 Cyfrerrs? 7, A 072687 788

>'_/ E M Fecha de p‘hm,ﬂ (/ Edad: | Empresa:

enero

i Y [ oia [} [O] Mes p!é [ afio [{[SP1BIZ6 | Sup- Loof sur
Actividad Econdmica: | Cargo u oficio: /’?Cz’)@—/oﬁ

Antecedentes personales: Z
O Qﬁ%@

Antecedentes quirtrgicos: /0 z 22

Antecedentes Gineco- obstétricos

MENARQUIA: | CICTOSMESTRUALES: FUR:

PARIDAD | G: | P: o~ > &

Antecedentes familiares: & Za_ﬁﬂ\.ﬁ ’

Antecedentes laborales

Fisico Psico/social X
Quimico Mecdnico A
Bioldgico 5 Ergondmico \/
Accidentes de trabajo S No \)L T
v
Concepto de aptitud (no aplica para examen d lipo de cargo (marque con una X)
retiro)
Apto sin limitaciones o restricciones Administrativo /Operativo
para el cargo | >\
Apto con limitaciones o restricciones Manipulacion Trabajo en
para el cargo alimentos Alturas
! Aplazado Otros:




Examen fisico,
T.A. /m/w F.C Z’@.&Jﬁ@ ) PESO: _ D ‘7’ /‘% TAL @
AUDIOMETR[A oiboperecHo & aﬂ% VISION wsuﬁ EJOS( d‘ sI 8 CERCA
olDO 1ZQUIERDO _ L1t/ OIODER 292 <=
S 010 1zQ ‘ 2’3@
V|
PIEL Lo+,
0J0S L O~
NARIZ A0 L~ .
OROFARINGE NO 1~
SIST. MUSCULO-ESQUELETICO AP/ 5
APT. RESPIRATORIO | //ﬁ/vf/ g
APT. CARDIOVASCULAR TN
APT. DIGESTIVO N oL
APT. URINARIO o~ 5
APT. GENITAL AL C—F— 5
SIST. NERVIOSO CENTRAL T <= /) _
SIST. NERVIOSQ CENTRAL N7t 7 7
SENSIBILIDAD : FUERZA M. SUP;f/¢_/FUERZA M. INF/ //F3/ REFLEIOS f /oﬁ/cf/
OBSERVACIONES: /VO //7;4 e ;7/,1/»60&44 Tufo To-(0 daf
1
&' Exdmenes realizads 1: \argue con un «i 1 Anexo técnico ‘SI \ ‘ No ¢Cual?

KG Triglicéridos Audiometria Espirometria l
Cuadro Hematico Glicemia Visiometria otros

Coiestero! Parcial de Orina Optometria

Mﬂ/fa” L=

" plnpo2
(/7 .
‘ Examen de retiro - ""—’

Hay sospecha de secuela | Si | No | Enfermedad laboral 1 st | I No !
de accidente de trabajo

- . B} e
‘ Concepto de Aptitud |
| ! |

Sl i Restricciones St

(3068 2988




DPTICA DEL HOGAR
Geer. flew & a&f{ Froneric: Forcris .

Optomtra Univhsidasl e b Sl
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Institucion vacunadora:

110013029402

Fecha de generacion del carné:  martes, 25 de noviembre de 2025 02:01

p.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030687988
Nombres y Apellidos JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
Fecha de nacimiento: 06/10/1998
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 09/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 30/03/2021  Pfizer
Unica

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

EN1195
ER1742

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL



Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029402

martes, 25 de noviembre de 2025 02:01
p.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030687988
Nombres y Apellidos JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
Fecha de nacimiento: 06/10/1998
DPT Acelular Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 20/10/2025 INFLUVAC K13
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Conjugado Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
Sarampién y Rubéola Primera dosis 07/11/2018 Sarampion -Rubéola - 0128wW1300Z

SERUM

PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
CHIRCALES



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110013029402

Fecha de generacion del carné:  martes, 25 de noviembre de 2025 02:01

p.m.
Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 1030687988
Nombres y Apellidos JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ
Fecha de nacimiento: 06/10/1998

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primer refuerzo  23/11/2007

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis

Segunda dosis

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE
MAYO



Institucion vacunadora: 110013029402

Fecha de generacion del carné:  martes, 25 de noviembre de 2025 02:01

p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1030687988

Nombres y Apellidos JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ

Fecha de nacimiento: 06/10/1998

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ identificado con CC 1030687988 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 25/08/2017

IPS Cotizante: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUIEN INTERESE , a los
25 dias del mes noviembre del 2025 .

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.687.988, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL |SUMA =

—
Bogota, 25 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ identificado(a) con C1030687988 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10306879882434455292

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



Bisqueda ¥ Mis procesos ¥
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Meni ¥

Sugerencias SECOP

(€]
Colombia
Compra Eficiente

Te invitamos a Consultar la Guia de
Lineamientos de Transparencia
y Seleccién Objetiva para La

Guajira, elaborada en cumplimiento
del Sexto Objetivo Constitucional de la
ia T-30 017.

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para soicitar acceso 3 otra empresa, pusde i a‘Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Mensajes Todos >

Oportunidades de negocio Recibidas -

Sin oportunidades

018000-52-0808 win colombiacompra go porte Lunes aVieres 7:00 am. a 7:00 p.m.




&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Jose Andres Gutierrez Perez

C.C 1.030.687.988

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de noviembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cédigo: 761062057000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



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

ncablmesor DECLARACEON JURAMENTADA PROCESO

CO-OPS-FT-33.V3

Yo, TS ﬁncf/ef) & rhprr(@? F%(“@"E . identificado(s) ton  cedula de
ciudadania No: J>30¢ 2985 expedida en la ciudad de_/Ao0esto~
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:

1. ACTUALMENTE SH{ } NO () tengo suscrito confratos de prestacion de servicios con otras entidades
estatales; por tante se relaciona a contintacion los contratos de prestacién de servicios VIGENTES Y
EN EJECUCION:

2. Asi.mismo declaro que los documentos aportados para la contratacién de. mis-servicios son veridicos.
y s encuentran actualizados seglin las noimas vigentes v los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conecimiento pleno y me obligo durante. la vigencia del contrafo que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar Yy mantener vigentes los cursos.y
documentoes requeridos.

La preserite declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecide eh los articuios 286 ¥
siguientes-del Cédigo Penal Colombidna. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es. verdadera y’
para tal efecto frmo este documento. Este, se diligencia 'y firma bajo gravedad de juramento a los

Erinp o (1) dias del mes de EPCLO del afio Ze> 24 .

#’%x
FIRMA
NOMBRES COMPLETOS ~“Tos@. f%’}:{r@ﬁ & Atetr? RBe?
C.C. No. 120687981,
TELEFONO ’
DIRECCION

GORREQO o , \ HUELLA

Pdagina 1de1. 2023-11-15




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

ALCALDHA MATOR : . p p ;
CE BOGOTADC. DECLARAC'ONJURAMENTADA PROCESO ; -OPS-FT-33 V3 :
3 PRECONTRACTUAL PERSONANATURAL __F_O OPS-FT 33"

Yo, ose. Andres eeifiofez eore? identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1o%aé82988 expedida en la ciudad de ?ﬁj}%ﬁ L2 ;

-manifiesto bajo la gravedad de juramenta, que:
1. ACTUALMENTE SI( ) NO (%) tengosuscrito contratos de prestacion de servicios con ofras entidades:

estatales; por tanto se relaciona a continuacién los contratos de prestacion de servicios VIGENTES Y
EN EJECUCION:

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados: para:la contratacion de mis servicios son veridicos
¥ se encuentran actualizados segUn las normas vigentes'y los lineamientes institucionales impartidos.

También tengo conocimiento pleno y me obligo durante ia vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 3 actualizar ¥ marnitener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 v
siguientes del Cédigo Penal Colombianc. Manifiesto, que todo Io declarado anterisrmente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento, Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los

Yeidficin O (5) dias del mes de A jjiembe, del afio 2025,
NOMBRES COMPLETOS “Io Anfros arilieled @5l
C.C. No. ho2CR2I RS

TELEFONO o

DIRECCION

CORREQ

Paging 1 de 1 2023-11-15




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

3
i
[
|

ALTAL DG MarGit
D BORITA 5.5,

:

2 AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-08'V3

USSR W

Bogota D.C_25 de \Nouemlie de 2ot

Sefiores: (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)
S’EJ WIS LYo sone A }’%p@ﬂ ’s-?.c::,}f [

Por medio de ta presente, yo IQSQ ﬁfr{'{% colvefet F)Efe.z , identificado con ridmero
de documento _ 703687982 ,-autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES, E para
que. realxce la respectiva Verificacion de la informacién académica de mi hoja de vida, lo.anterior con fmes de
habilitacidn y demds procesos interhos de la entidad en lo referente a corroboracion de la informacidn.

Titulo _Académ_ico: ieﬁﬁ%&? Gﬂ'-(ﬁaﬁ%-\&@(;s@' de cfefocionesy § IO e of COmer e

Cordialments,

Firma_z%=t
Nomb{éﬁs &l o r? Pl

No. Documento: 1@_3.3::&?‘186 Huella
Telefon_o

Nota: Se.debe diligenciar-por cada tituio académico presentado.




=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5157264
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 25 de noviembre de 2025 - 02:26 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 5157264FETGK_X4TXM_42431
Hojaldel

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030687988 de BOGOTA D.C.
(MIL'TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y. OCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
noviembre de 2025, alas 14:27:23, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1030687988

Caodigo de Verificacion

1030687988251125142723

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:27:56
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284955146

Bogota DC, 25 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030687988:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



“ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/11/2025 02:29:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030687988 y Nombre: JOSE ANDRES GUTIERREZ PEREZ.

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 Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 127387753 .
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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

515 9000




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:31:21 PM horas del 25/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N? 1030687988
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ PEREZ JOSE ANDRES

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 nimero 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.

Volver al Inicio

»
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