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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
B.E,
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S lDE A E )

Ssremaoe o sumED

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-ene-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRERO JORDAN JONATHAN GERARDG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 12023912 FO m ® | co @ extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 12023912 DM 29
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA 17 | mes |FEB | aRo | 1985 ]| Gate 6A #88D-60 Int. 22 Apto 201
PAIS dornbia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Chooh CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3148086291
CIUDAD Quibdd EMAIL jonger27@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller en Ciencias Naturales
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. | 2o l 3, ‘ 4 [5°. 6°. | 7".] 8. ] 9°. 10°.l1)(. MES | DICIEMBRE | ARO{ 2004 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG {MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S7 NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL

UN 10 X INGENIERO AMBIENTAL 1 2009 065238235036



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.SE.

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
344 4484 pia[4 Jmes [7_]ako 2018 ||oa {22 | mes [1_| ARo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Politica Distrital Salud Ambiental | Gobernanza Carrera 22 Sur No. 8 A-58
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444 484 oia [ 16 mes [¢ | ako[2018  ||oia |30 [mes [s_ | aRo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIREZ‘CION
Profesional Politica Distrital Salud Ambiental | Gobernanza Carrera 22 Sur No. 8 A-58
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444 484 pia [ 22 | mes [12_] axo [2017 |{pia [31_ | mes [3_ ] ANo | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Politica Distritai Salud Ambiental | Gobemanza Carrera 22 Sur No. 8 A-58




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S lDE ™\ P

oL EwPLED ¥

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

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 PAlS
EIATEC S.A.S. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002718 pia [22 Jmes [&__ ] avo [207  Jfom[20 | mes [o_Jano [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Hidrologia Plan de Emergencia ODC Calle 45C bis No 23 - 37.
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C. Bogota D.C. jonathan.guerrero@ambientebogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3776899 pia[2 Jmes 8 _Jako 206  Jjom[2s |mes |2 |ano {2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
Apoyo Grupo llantas Subdireccion Control Ambiental al Sector Avenida Caracas No. 54 38
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. jonathan.guerrero@ambientebogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3778899 pial 15 | mMES [3 | ARo | 2018 Itoa {14 | mes [7 ] aRo | 2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
Apoyo Grupo Llantas Subdireccion de Control Ambiental al Sector Avenida Caracas No. 54 38




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S lDE lv \ P

SeToMaDE ey

) 3
=
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

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
Secretaria Distrital de Ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ 23 | mes |1 | aRo | 2015 pia [22_]mes [1_ ] aRo [206 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de Apoyo Subdireccion de Control Ambiental al Sector Avenida Caracas No. 54 38
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secretaria Distrital de Ambiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [20 Imes [10_]ano [2014  1loa[1e |mes [1 | amo [205 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
Profesional de Apoyo Subdireccion de Controt Ambiental al Sector Avenida Caracas No. 54 38
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Caja de Compensacion Familiar def Choco (COMFACHOCQ) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd Quibdé
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 15 | mes [5__]ano [203  ]lowa [14 | wmes {12 | aRo [203 ]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
ingenierc Ambiental Jormnada Social Calle 23 No. 4 31




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servidos de Ssiud Centro Oriente

HOJA DE VIDA e

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PRESERVEC S.A.S. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Chocé Quibdé
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [20 ] mes [0 ] ano [2012 ]|oia [30 | mes [4 ] ano |20 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Ambiental Gestion Carrera 8 No. 25 30
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Consultor angel Emic Mena Arias X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd Quibdd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [1_Imes [5_]ano [2012 J|om[10 Jmes [s | aro 202 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION T
ingeniero Ambiental N/A Calie 15 No. 220

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 3 6
PRIVADO 1 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural § 'DEAP " )

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento 3«7 o / a -22 d ¢ ¢Hero 20 f q

\;‘)m Lnnwp@wﬁf

F}' MA DEL SERVIDOR PUBLIC® O CONTRAT]

/

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Infegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Tonos Poa UH RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S 'DE P
NUEVO PA]S Persona Natural A ,
B PA7 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

ECLARACION JURAMENTADA

YO, JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. QO No. 12023912 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Calle 6A # 88D-60 Int. 22 Apto 201 Teléfonos 3148086291 3148086291

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DEIDENTIDAD |  PARENTESCO
54257641 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 O PARA RETIRARME Q PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ 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 "Gitimo" afio gravable fueron:

~VALO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ~ $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 34.120.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 34.120.000,00

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

[ 53673107172




FORMULARIO UNICO bicblemoidic et

. CLA | T i Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural § IDEA P @

B PA7 EQUIDAD EDUCAC ;
* (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

a)Enla actuahdad participo como miembro de las snguuentes juntas y consejos directivos:
' - ENT!DAD o INSTiT UCION ., - CALIDAD DE MIEMBRO

— AUDADDESOQO a

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

ccO CcEQO T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA
= I
‘1' i
(‘ié‘-; g} BOGOTA D.C. 21-ene-2019
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



La Repriblica de Colombia
y por Autorizacidn del Ministerio de Educacian Nacional

La AUniversidad Tecnoligica del Chocd

"Diego Luis Cardnba"
@Quibdid - Chocd

£ atencitn a que:

Jonathan Gerarto Guerrero Jordin

CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.023.912 DE QUIBDO, L.M. No. 12.023.912 D. M. No. 29

Ha completado los requisitos que los Estatutos Universitarios exigen para optar al Titulo de

Ingeniern Ambiental

Le expide el presente Diploma, en testimonio de ello, se firma en Quibdé el 13 de Abril de 2012

Z
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
"DIEGO LUIS CORDOBA"

QUIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO N° 291

En la ciudad de Quibdo, sede de la Universidad Tecnolégica del Chocd "Diego Luis
Coérdoba", el dia 13 de Abril de 2012, se reunieron el Sefior Rector MA. EDUARDO
ANTONIO GARCIA VEGA, la Vicerrectora de Docencia Ph D. LUCY MARISOL RENTERIA
MOSQUERA, el Decano de la Facultad Msc. FREDDY LOZANO GARCIA y el Secretario
General MA. ICAR YAIR SERNA VILLALBA, con el objeto de realizar el acto de
graduacion y entrega de Diploma que, como:

INGENIERO AMBIENTAL
CODIGO SNIES 111846280012700111100

Le otorga la Universidad a:

JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 12.023.912 DE QUIBDO

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo
dispuesto en el plan de estudios.

El Senor Rector, tom6 el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacion Militar, segun Libreta

Militar N° 12.023.912 DISTRITO MILITAR No. 29

N

7 /é_':* —%
@?ﬁn’@‘ﬁmo ANTONIO GARCIA VEGA Ph D. LUCAMARISOL RENTERIA MOSQUERA
: Rector Vicerrectora de Docencia

__% PG

Msc.(FREDDYNLOZANO GAR
ano deYa Facultad

&3?:

MA. ICAR YAIR SPRNA VILLALBA
Secretario General




Centro Oriente ES.E.

Bogota D.C

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Universidad Tecnoldgica del Chocd “Diego Luis Cordoba”

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

CODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Yo, Jonathan Gerardo Guerrero Jordan en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion

Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento...”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

INGENIERO AMBIENTAL

12.023.912

Tarjeta profesional No: 0523823503

Direccion de contacto: Calle 6A No. 88D — 60 Int. 22 Apto 201

Teléfono:

314 808 6291




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

&

Consecutivo No.

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

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El sefior JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, identificado con CC. N° 12.023.912, presta sus servicios
de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de prestacién de servicios, segln se relaciona a
continuacién:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO
PS 5326 2017 22/12/2017 31/03/2018 $ 9.800.000
PS 3589 2018 17/04/2018 30/06/2018 $ 7.000.000
PS 4309 2018 06/07/2018 03/01/2019 $ 17.620.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 2.
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito
con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal.
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 27 dias del mes de septiembre de 2018.

La presente certificacion se expide con base en la informacién que se encuentra registrada en las Bases de Datos
de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2016, transferidas por los antiguos Hospitales que conforman la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., segun las disposiciones del Decreto
No. 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y-o transferencia de los archivos publicos de las entidades

Lawf

»
Diagonal 34 No.5-43 A
Cédigo Postal: 110311 s0GOT

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ o R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolla el articulo 20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 39
del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacién de las bases de datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016.

Para mayor informacién favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirse a la Avenida Caracas No 33 A-11,
Direccién de Contratacién OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ

Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Proyecto: Yaneth Osorio B-Técnico Administrativo OPS { 0_[;") ﬁg
Revisé: Luz Helena Hernandez Palacios- Profesional Hspecializada OPS ‘ “b"’r’

»
Diagonal 34 No.5-43 A
Codigo Postal: 110311 s0GOT
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ O R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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EIATEC S.A.S.

CERTIFICA:

Que el sefior JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, identificado con
cédula de ciudadania No 12023912, prestd sus servicios como AUXILIAR DE
HIDROLOGIA, con un contrato de trabajo a termino fijo, desde el 22 de Agosto de
2017 hasta 20 de Septiembre de 2017.

Se firma en Bogota D.C, a los Veinte un (21) dias del mes de Septiembre del
2017.

Atentamente,

i

LS
DIANA PAOLA OCHOA MANCHOLA
Coordinadora de Gestiéon Humana

EIATEC S.A.S.
Calle 45C bis No 23 —37. Tel. 300 2718 — 300 2720
Bogota D.C.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADRC
SELRETARIL DE AME ENTE

EL SUBDIRECTOR DE CONTROL AMBIENTAL AL SECTOR PUBLICO DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE

NIT No. 895.999.061-9
Revisados os documentos que reposan en la carpeta de la Subdireccion Contractual.
CERTIFICA:
Que, JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, identificado con cédula de ciudadania No. 12.023.912
ce Quibdo, en su calidad de contratista, ejecuta con la Secretaria Distrital de Ambiente, el contrato que a
ontinuacion se detalla:
Contrato No SDA-CPS-20160552

Objeto: "“APOYAR LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE ACOPIO DE LLANTAS
O DE SUS DERIVADOS EN EL DISTRITO CAPITAL.

Vaior mensugl UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVENTA Y CUATRO
PESOS ($1.761.094) M/CTE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizer visitas mensuales y elaborar los respectivos requerimientos producto de la evaluacién, contral y
seguimiento a los establecimientos de acopio de llantas o de sus derivados en el distrito capital. 2. Realizar las
actividades de administracion, analisis y expedicion de informes resultado del manejo del aplicativo web de
larr:ls con el que cuenta la SDA en el marco del Decreto 442 de 2016. 3. Atender los procesos relacionados
& S ¥ comunicaciones internas y externas de la entidad y otras solicitudes allegadas referentes a ia

1, contro v seguimiento a los establecimientos de acopio de llantas o de sus derivados en el d|st|§te
ital. 4. Realizar visitas meunsuales y elaborar los respectivos requerimientos producto de fa evaluacion,
froty seguimiento a los establecimientos de acopio de llantas o de sus derivados en el distrito capital.5.

irabajo o en articulacion con la Paolicia Nacional yio la Fiscalia y/o autoridades locales y demas enlidades que
se requiera, para la evaluacion, control y seguimiento a los establecimientos de acopio de llantas o de sus
derivados en el distrito capital.6. Apoyar en el desarrollo de las actividades relacionadas con el proceso de

ltacion a entidades y autoridades locales y/o Policivas relacionadas con el Decreto 442 de 2015 y demés
s relacionadas con el objeto contractual. 7. Entregar insumos para la actualizacion de la base de datos

a atencion de situaciones de emergencia bajo responsabifidad de la entidad a través del PIRE. 9.
Par ren las instancias inira ¢ interinstitucionales y mesas de trabajo con autoridades locales y/o policivas
lales y/o autoridades ambientales regionales o municipales para orientas acciones conjuntas para el

mi am biental a la generacion de liantas usadas que sean asignadas por la entidad.10. Cumplir con tas
del plan mensual de actividades asignado; documento base para aprobar el informe mensual d
des y autorizacion de pago (IAAP). 11. Apoyar las demas actividades complementarias que le sean
1adas y que requieran de su participacion en el desarrollo del objeto contractual.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGATA D.C.

SELRETARA DE AME ENTE
Fecha de Iniciacidn: 2 de agosto de 2016
Fecha de Terminacion incluida Prorroga: 28 de febrero de 2017
Control y Vigilancia: Ferney Vicente Arboleda
Estado de! Contrato: Vigente en ejecucion

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los once (11) dias del mes enero de dos mil
diecisiete (2017},

pe !

FERNEY VICENTE ARBOLEDA SALAZAR
Subdirector de Control Ambiental al Sector Pdblico

Elabord: Alba Corredor

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
 DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE AMBIENTE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
NIT No. 899.999.061-9

CERTIFICA:

Nombre / Persona
Natural o Juridica

JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN

Cédula No./ Nit No. 12.023.912 de Quibdo
Contrato No. 328/2016
Fecha de suscripcién 14/3/2016
Fecha de iniciacion 15/3/2016
Fecha de terminacion 14/7/2016

Objeto

Prestar los servicios de apoyo para realizar las actividades encaminadas a la
evaluacion control y seguimiento sobre el inadecuado manejo y disposicion de llantas
usadas y RCD generados en el Distrito Capital

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

Valor inicial $7.044.376

Plazo inicial 4 meses

Estado del Contrato Terminado

Dependencia Subdireccion de Control Ambiental al Sector Publico
Lugar de ejecucion Bogota D.C.

Obligaciones
especificas:

1. Prestar apoyo en la ejecucion de operativos mensuales diurnos y/o nocturnos y/o
fines de semana, para la imposicion de sanciones en flagrancia o acciones policivas
cuando se requiera, en coordinacion con la Fiscalia y/o Policia Nacional y/o
Autoridades Locales, para el control y seguimiento a Residuos de Construccion y
Demolicion - RCD y otros residuos, en espacio publico y en puntos criticos de la
Ciudad.2. Atender los procesos relacionados con oficios; comunicaciones internas de
la Entidad y otras solicitudes allegadas referentes al control integral a la generacion de
Residuos de Construccion y demolicion- RCD y llantas usadas en el Distrito Capital.3.
Proyectar y dar respuestas a derechos de peticion, quejas dentro de un plazo maximo
de cinco (5) dias antes de su vencimiento, a dentro del plazo establecido en las
mismas.4. Realizar minimo 30 visitas mensuales y los respectivos requerimientos
producto de la evaluacion, seguimiento y control a los establecimientos y/o predios
identificados como de acopio o gestion de llantas y/o a los puntos criticos de arrojo de
este residuo, y/o a los predios identificados como puntos de arrojo de residuos de
Construccion y Demolicion RCD, con la finalidad de programar las actuaciones
requeridas para el control y seguimiento al inadecuado manejo y disposicion de
Residuos de Construccion y Demolicion - RCD y llantas usadas en el marco del
Decreto 442 de 2015. 5. Prestar apoyo y acompafiamiento en los procesos
adelantados por la Policia Nacional y/o la Fiscalia y/o autoridades locales y/o Distritales
con relacion a las actividades propias del control a la disposicion inadecuada de RCD
y llantas usadas generadas en Bogota. 6. Apoyar en la actualizacion de la(s) base(s)

Secretaria Distrital de Ambiente

Av. Caracas N°54-38
PBX: 3778899

www.ambientebogota.gov.co

Bogota D.C. Colombia

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE AMBIENTE

de datos que se generen por las actuaciones adelantadas para el control a la indebida
disposicion de escombros en el Distrito Capital.7. Apoyar en el desarrollo de las
actividades relacionadas con el proceso de capacitacién a entidades y autoridades
locales y/o policivas relacionadas con el Decreto 349 de 2014, Decreto 586 de 2015 y
Decreto 442 de 2015 y demas normas relacionadas con el objeto contractual. 8. Apoyar
la atencion de situaciones de emergencia bajo responsabilidad de la entidad a través
del PIRE. 9. Cumplir con las obligaciones del plan mensual de actividades asignado,
dentro del lapso que reporte en su informe de actividades y autorizacion de pago
(IAAP), dentro del mes correspondiente, respetando los plazos maximos dispuestos en
cada caso para la entrega de productos, informes y demés documentos que le sean
asignados. 10. Apoyar las demas actividades complementarias que le sean asignadas
y que requieran de su participacion en el desarrollo del objeto contractual.

Nota: Este documento solo es valido para verificacion de datos.

La presente certificacion se genera en Bogota, el 13 de marzo de 2017

A

Subdikectora Contractual (E.)

Proyect6: Ca en Rosa Romero Amaya e:/[

Revisé: Ge 0L

Secretaria Distrital de Ambiente

Av. Caracas N°54-38

PBX: 3778899
www.ambientebogota.gov.co
Bogota D.C. Colombia

BDGOT.A
MEJOR

PARA TODOS
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SECRETARIA DE AMBIENTE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
NIT No. 899.999.061-9

CERTIFICA:

Nombre / Persona
Natural o Juridica

JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN.—

Cédula No./ Nit No. 12.023.912 de Quibdo—
Contrato No. 372016~

Fecha de suscripcion 22/1/2015 -

Fecha de iniciacion 23/1/2015<

Fecha de terminacion 22/1/2016

Objeto

Prestar los servicios de apoyo para ejecutar acciones de comando y control frente a la
disposicion inadecuada de residuos de construccion y demolicion rcd's, en el Distrito
Capital

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion —

Valor inicial $22.206.800
Plazo inicial 11 meses
. Fecha suscripcion Valor Adicién Plazo-prorroga
Mowifiasiion No.1 18112/2015 $2.018.800 Tmes -
Valor Final $ 24.225.600
Plazo Final 12 meses
Estado del Contrato Terminado
Dependencia Subdireccion de Control Ambiental al Sector Publico -
| Lugar de ejecucion Bogoté D.C.
L1~ Prestar apoyo en la ejecucion de tres (3) operativos mensuales, para la imposicion
de sanciones en flagrancia o acciones policivas cuando se requiera, en coordinacion
con la Fiscalia y/o Policia Nacional y/o Autoridades Locales, para el control y
seguimiento a Residuos de Construccion y Demolicion — RDC, y otros residuos en
puntos criticos de la Ciudad, en espacio publico y predios privados. 2. Elaborar
Obligaciones informes técnicos, conceptos técnicos y/o comunicaciones internas y externas derivas
especificas: del desarrollo de actividades de comando control, al igual que responder a los entes

de control en cuanto a tales acciones. -3 Apoyar al desarrollo de acciones para
erradicacion de puntos criticos de arrojo de RCD y otros residuos. 4. Apoyar el proceso
de capacitaciones para el control a RCD e implementacion del Comparendo
Ambiental. 5-Efectuar visitas de seguimiento a puntos criticos, informando sobre lo
evidenciado, con la finalidad de programar las actuaciones requeridas para el control
y seguimiento al inadecuado manejo y disposicion de Residuos de Construccion y
Demolicion — RCD, y otros residuos en el Distrito. 6-Apoyar en la actualizacion de la
base de datos de puntos criticos por arrojo clandestino de Residuos de Construccion
y Demolicion — RCD, en la Estructura Ecolégica Principal — EEP y generar la

informacion correspondiente para la georreferenciacion y ficha correspondiente. 7.

Secretaria Distrital de Ambiente

Av. Caracas N°54-38

PBX: 3778899
www.ambientebogota.gov.co
Bogota D.C. Colombia

N BGGQTA
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Alimentar la base de datos de infractores ambientales por disposicion inadecuada dg
escombros, manteniéndola actualizada de acuerdo a las acciones de comando control.
8-tas demas actividades complementarias que se requieran en desarrollo del objeto
contractual directamente relacionado con el mismo.

Nota: Este documento solo es valido para verificacion de datos.

La presente certificacion se genera en Bogoté, el 15 de febrero de 2017

A

MARIA M RG RITAP EKC'IO RAMOS
Subdjregtora Contractual (E.)

Proyect6: Carmen Rosa Romero Amaya ¢ jz
Reviso: Anyne. \AZa

Secretaria Distrital de Ambiente &F
Av. Caracas N°54-38

PBX: 3778899 BOGOT
www.ambientebogota.gov.co X
Bogota D.C. Colombia M EJ 0 R

PARA TODOS
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SECRETARIA DE AMBIENTE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
NIT No. 899.999.061-9

CERTIFICA:

Nombre / Persona
Natural o Juridica

JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN

Cédula No./ Nit No. 12.023.912 de Quibdo
Contrato No. 1277/2014

Fecha de suscripcion 17/10/2014

Fecha de iniciacion 20/10/2014

Fecha de terminacion 19/1/2015

Objeto

Prestar los servicios de apoyo para ejecutar acciones de comando y control frente a la
disposicion inadecuada de residuos de construccion y demolicion - RCD's en el Distrito
Capital

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

Valor inicial $5.880.000
Plazo inicial 3 meses
Estado del Contrato Terminado

Dependencia

Subdireccién de Control Ambiental al Sector Piblico

Lugar de ejecucion

Bogota D.C.

Obligaciones
especificas:

1. Prestar apoyo en la ejecucion de tres (3) operativos mensuales, para la imposicion
de sanciones en flagrancia policivas cuando se requiera, en coordinacion con la
Fiscalia y/o Policia Nacional y/o Autoridades Locales, para el control y seguimiento a
Residuos de Construccion y Demolicion — RDC, en puntos criticos de la Ciudad, en
espacio publico y predios privados. 2. Elaborar informes técnicos, conceptos técnicos
y/o comunicaciones internas y externas derivas del desarrollo de actividades de
comando control, al igual que responder a los entes de control en cuanto a tales
acciones. 3. Efectuar visitas de seguimiento a puntos criticos, informando sobre lo
evidenciado, con la finalidad de programar las actuaciones requeridas para el control
y seguimiento al inadecuado manejo y disposicion de Residuos de Construccion y
Demolicion — RCD, en el Distrito. 4. Apoyar en la actualizacion de la base de datos de
puntos criticos por arrojo clandestino de Residuos de Construccion y Demolicion —
RCD, en la Estructura Ecolégica Principal — EEP y generar la informacion
correspondiente para la georreferenciacion y ficha correspondiente. 5. Alimentar la
base de datos de infractores ambientales por disposicion inadecuada de escombros,
manteniéndola actualizada de acuerdo a las acciones de comando control. 6. Las

Secretaria Distrital de Ambiente

Av. Caracas N°54-38
PBX: 3778899

www.ambientebogota.gov.co

Bogota D.C. Colombia

BOGOTA
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demas actividades complementarias que se requieran en desarrollo del objete
contractual directamente relacionado con el mismo.

Nota: Este documento solo es vélido para verificacion de datos.

La presente certificacidn se genera en Bogota, el 13 de marzo de 2017

Y/
e

MARIA MARGARITA PALACIO RAMOS
SubdirectoralContractual (E.)

Proyect6: Carmen Rosa Romero Amaya Q;(’_

Revisd: BNRG, [ & Qﬁz a

Secretaria Distrital de Ambiente &
Av. Caracas N°54-38 X

PBX: 3778899 BDGOT
www.ambientebogota.gov.co

Bogota D.C. Colombia M EJ O R

PARA TODOS



- Caja de Compensacion Familiar del Chocé,
COMFACHOCO COMFACHOCO
T gt NIT: 891 600 091 - 8

A QUIEN PUEDA INTERESAR:
EL COORDINADOR DE LA UNIDAD DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que: revisado los expedientes las laborales de la Caja de
Compensacion Familiar del Chocé “COMFACHOCO”, se pudo
constatar que la sefio, JONATHAN GERARDO GUERRERO
JORDAN, identificado con la Cédula de Ciudadnia N°12.023.912
de Quibdo, presto sus servicios en esta Coorporaciéon con un
Contrato de Prestacion de Servicios, que se rige por el Cédigo
Civil Colombiano, desde el 15 de Mayo del 2013 hasta 14 de
Diciembre del 2013 como ingeniero ambiental de Ila
Estrategia Red Unidos en el Municipio de Quibdo,

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Quibdé a los
Diez (10) dias de Diciembre 2013, y se expide con fines de
anexarla a documentos personales.

i’/ ﬁ fi‘é”/ﬁ i

////
CELIMO ROMA a*?*-*“

Coordlﬁor Unidad de Gestxon Humana

-i

SEDE PRINCIPAL: Calle 23 No. 4-31 Calle las Aguilas. PBX: (094) 670 §747.
Comfachocd IPS: Cr 4 No: 29-57 Barrie Cristo Rey. Teléfonos: (094)670 9802 — 6703727-6703720
Hospital Dia: Barric Esmeralda frente casa de encuentros padre Isaac Rodriguez Tel. 6709651

LINEA GRATUITA NACIONAL: 018000932 563

Pag. Web: www.comfachoco.com.co e-mail: ips@comfachoco.com.co, Quibdo - Chocé

VIGILADO @) .:"




PRESERVEC .5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE PRESERVEC S.A.S.
HACE CONSTAR QUE:

El Ingeniero Ambiental Jonathan Gerardo Guerrero identificado con la cedula
de ciudadania No. 12.023.912 de Quibd¢, labord en esta institucion como
asesor ambiental en la gestion integral de residuos peligrosos, esto en el tiempo
comprendido del 20 de septiembre de 2012 hasta 30 de abril de 2013.

Se expide el presente comunicado a solicitud del interesado.

A
S < FIR
ALEXANDER CORDOBA CORDOBA

Representante legal
PRESERVEC S.AS.

Carrera 8 No. 25 - 14, 2° Piso, Quibdoé - Choco
Celular 3148295949 - Teléfono Fijo 672 36 81
E-mail: preservecsas@hotmail.com



ANGEL EMIC MENA ARIAS

NIT: 11798458-4
Consultor

HACE CONSTAR

Que el ingeniero Ambiental JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, identificado C.C No.
12.023.912 de Quibdd, presté sus servicios profesionales en el desarrollo del ESTUDIO DE
IMPACTO AMBIENTAL (EIA) PARA EXPLOTACION MATERIAL DE CONSTRUCCION DE
CANTERA DE LA FUENTE EL AGALLON, RIO ATRATO - PROYECTO: ESTUDIOS Y DISENOS,
GESTION SOCIAL, PREDIAL AMBIENTAL DE LA TRANSVERSAL QUIBDO - MEDELLIN
CENTRAL DEL PACIFICO CONTRATO NO. 851/09 INVIAS, desde el 1 de mayo al 10 de
septiembre de 2012.

Para constancia se firma en Quibdo, el 21 de septiembre de 2012

ANGELEMIC A ARIAS

Mobile: 3137976624~ 310385046 Teléfono: (094) 6713 922
E mail : aemena25@yahoo.com
Quibdé - Chocé



'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
— CEDUEADE CIUDADANIA =57

| | NUMERO 12.023“.‘912 S s :
. GUERREROJORDAN =

 » APELTIDOS A &
¢/ JONATHAN GERARDO =

tia t’z’“‘“\ x
| ~NOMERES
& ! ::.‘,

FECHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1 985

QuiBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 B+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
02-DIC-2003 QUIBDO
n‘rv“—j %""

e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/MM/
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

0687355-M-0012023912-20150417 0043912304A 1 11633551189
»

A-1500150-0
X - - ~ -

- N A=



,DIAN "

e

2. Concepto | ol ctualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formutario 14442607534

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzim SRAHERS

120238 13 .5 |-eoennian 3.2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: Zimaﬁs@éﬁﬁéﬂ
Persona natural o sucesi6n iliquida @Céduladeciudadania [1 [3’( ?1 %2[0[2£3§9f1 lZE_L : | g 1 I lﬁ 90 3!1 2/0 2
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: m.y&lgdlvunicipb:
COLOMBIA 18] 9] chocs Quibdd 0[0[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . C;tros nombres :
GUERRERO JORDAN JONATHAN GERARDO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ';37. Sigka™

UBICACION
38, Pais: 39. Departamento: ) 40. Ciudad/Municipio: -
COLOMBIA 1|69 Bogota D.C. {1]1] Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL55 14 47 AP 1101

42. Correo electronico: 43. Codigo postal [ 44/ Terztona 1 45. Teléfono 2: ]
i : T TAT NV AR N Talal4l 't EF I 1 T
Jengerzr @gmel.com [TTTTTIA WAL INA T [a[4]4fslofslsl2[e]+] | [ [ | T[T [1IITE1]]
/ CiLASIFICACION
Actividad ccondmica Ocupacién o
Actividad principat Actividad secundaria Otras acti  Nimera
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédiga:'[ 42, Frcha inicio actividad: | | 5. cwm% 1 2 51. Cédigo %%%Wﬁ%
] i T
3/9/0;0//2017/11[01//8,299/,2013/05/10 Ty HERE 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 10 11| 12 | 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18 19 20 21 2 W | WA B B

w
°

e L L LA EREERRREY ke AN A SN EEINEERERERER R RN

1

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T t i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: SRR ENEEE RN RN RN AR RNAEN o vodo LJ u U
m | 12| 18| 14| 15 16 | 17| 18| 19 | 2 — : -
L | O ffsee [T T10L101 L]
SARERTREREANEZNS LR AREAN —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en 5a w0 3% €481 34 ronovacion |

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos:  SI D NO @ so.No.deFoiios[ E 0] 61. Fecha: 12 91 ’ﬂi 2{66{1

La informacion contenida en el foi io, serd respc de quien lo suscribe y en i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o | Fima autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada. I
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
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Este es un documento pablico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.
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CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2019VEN00019621

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE

1. Que GUERRERO JORDAN .
mscnto(a) en el Reg:st

y se expide en Bogots, D.C., a

(*) Con elfin de verificar que el titular autoriza su participacionén procesos estatalés"zde seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento ptiblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo establecido en
la Ley 527 de 1999,

Para verificar la integridad e inalterabifidad del presente documento consulte en el sitic web http://gdocumental.copnia.gov.cofinvesiteCSV indicado el codige

que se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 - 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 - Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

wWww.copnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA ~ COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

g-mail; centactenos@oopnia gov.co
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de resgo.

Consérvelo
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TN CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL | Codigo:
& MEDICOLDAIU S Versién: 01 ‘/1
S SR _ | paginas: 1

INGRESO 9 PERIODICO [] EGRESO [
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2. CONCEPTO DE APTITUD {(EXAMEN DE INGRESO)

CONCEPTO S NO CONCEFTO 5| mo

" APTO PARA EL CARGO QUE ASPIRA NO APTO j
3770 CON PATOLOGIA QUE NO INTERFERE CON SU OFiGio 17 APLAZADO

APTO CON RESTRICCIONES {ESPECIIQUE)

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
APTO PARA TRABAJAR EN TEMPERATURAS EXTREMAS
| APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

L
3. CONCEPTO { EXAMEN PERIODICO)

{ CONCEPTO si NO CONCEPTO si I
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e Subre deSe

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: [ 4] / o1 /@cf{cmnm:

oo ot

DEPARTAMENTO:

lCondinamay o

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formildrio nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de]

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

{ Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular External

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

{[PROVEEDOR PARTICULAR [ ) gg: TRATISTA @ SERVIDOR PUBLICO OTRO D CUAL: l l
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE Bl
NOMBRE
(Guertero Jordan Jonathan Geroxoo
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION « ik (AAAAMM/DD)
) ™ 0 . : / ;
 Jee O v 12023412, | Quibdd—Choco _ 2003/ 12 [ D2
OTRO D cuat: Jjs REsIDENTE BN COLOMBIA? 81 NO
LU,GAR XIVACIMEN‘TO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1a85/02/23 Qubdo—Choco Colombics Colopn bionO
TELEFONO
DO
ESTA CIVIL PERSONA A CARGO NUMERQ BE HIJOS CELULAR
soLTero(a) 34 casapoy (L) pivorciapom) 3 weionimre ] ) ;
0 O 31480864 |
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
, ” f ¢SO
wacister {_) roscrapol_) universmario ) tecvorocol) ool CUAL: E ] J (a(LO’ ¢ [
Ambinal
: . . TELEFONQ
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: o
2 ¢ PR ) ¢ :
Cll GA#88D-60 Degota Condinamoaico Colombio,
CORREO ELECTRONICO: b PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
- +f FAMILIAR ARRENDADA
a)onaxu 2@ amail.-com = x
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION Clodad/Minisinio) (A AAANM/DD)
) e O
otro | 1 |es resENTE EN coLomsia: st {_Jvo (O NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIADO JesTupiante ] )
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HOS0 [Jjconmansta (Y A—— EMPLEADOPUBLICO (L) CUAL: E' j
PROFESIONAL EMPLEADO =
pepENDIENTE  LJ|socio OTRA. ... U
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION VA ﬂ 53 '(f )( ) ] l |
TRIBUTARIA DECLARA RENTA —
RESPONSABLE; o seconpams: )
e st
GRAN CONTRIBUYENTE [S1 voe (¥}  |acenTERETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMERE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
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SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Stbred integraa ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Contro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA coierno ) comercial ) servicios SALUD #NIT 00959051~ 7
EXPORTACIONES | acricoLA (] ENERGETICA FINANCIERA{™}  TRANSPORTE O MEDICAMENTOS )
orra () cua: | )
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CHUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Ug 24 #5-43 Bagoto Condingmar ¢ Colombia
- CARGO ACTUAL J ol FECHA VINCULACION i1/ 4 +
Togen ¢ Ambian F) 2/i2/
.
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
i VENTAS ANUALES sl DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS O GASTOS FAMILIARES WNO. 0O |aorros O SAEDO HIPOTECA @)
[HONORARIOS 3 OO0. OO ARRIENDOS NGO . DO ) |NVERSIONES Ia) TARJETAS DE CREDITO 9 Ooo 000
ARRIENDOS O CUQTA VEHRICULO D VEHICULOS O DEUDA VEHICULOS O
ICOMISIONES O CUOTA VIVIENDA (‘) PROPIEDADES D DEUDAS TERCEROS O
[OTROS INGRESOS* O OTROS EGRESOS* O OTROS ACTIVOS* O OTROS PASIVOS* O
ITOTAL INGRESOS 5 O O O Oo O TOTAL EGRESOS 1 4 lx) O O O TOTAL ACTIVOS O TOTAL PASIVOS 2 o OO O O O
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6, REFERENCIAS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Gatin Rob\rdo Freddy Navvi .0
PIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELAAON TELEFONO FLIO ¥ /O EXTENSION/CELULAR
Coll 55 # 1h4-43 @Qp%&—ﬁ)ﬂ&mlnm [)ml(ﬂm 3212151646
: 7. REFERENCIA FINANCIERA (cucrnis dc ahorros) ¢
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
’ ands e ph 53091 Bogp A
Tanco bmbin Conr e Phono 53631091 3.2 ) -
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: er NO ] v
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CTUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: )
mporTACION [ ) ExporTAcioN () TRANSFERENCIAS {d PRESTAMOS O pacoservicios () orra b COals | /

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes del
fondos 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular]
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

profesion, negocio, etc. ).

j/')c///ﬂ}'an 0 Ambran 74.7“/ | |

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en €l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo

adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5, Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(')DIG_O: ET-CA-FT- 011
orats de Servicins de Seud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

6. Cuando a elio haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ia liquidacién del (los) Contrato (s} que me vincule (n} con
Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
{Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia dej
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacién firmada por contador pablico o estados financieres certificados)
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si p estados fi ieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

ISocios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si e
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

I15. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable dectarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a Hevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
(CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y]
FL.A PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por 1a Superintedencia Nacional dej
fiSalud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lof
que en principio sy utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4, Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emnitir Ia siguiente:

AUTORIZACION

HPara efectos de 1a presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono
3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada diresta o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A, Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
istramos datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de satud.
IB. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades; a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
fiproceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determi ion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ) Laj
ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre 1a gestion integral de los bienes yj
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para dere a los servicios de salud del Sisterna Generat de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos |
distica st slisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios refacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
{Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas)
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de;
linformacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tr iento que ella consid 108.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, itidos, d feridos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
Jperonas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a Ia ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Sahxd b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y|
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafifas de asi ia medica, abogados)
internos y exteemnos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion, gjecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios
. d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF,]
Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control dej
lrequisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para 1 elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
l4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas sifuaciones es necesario realizar fe ias i ionales de mis datos paraj
lir con las finalidades del iento

P

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. Enj

consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en especial, los]

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Tituloj
I de la Circular Basica Juridica de la Superintend Fi iera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol Enc ia, no hemos sido

obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho g
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

I8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del iento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de SaludJ
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del T
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desartotlo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diggenal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra|
ipersona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ
\ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el fratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transfe ia nacional e internacional de los]
imismnos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados ¢n el presente documento.
NOTA: Sc desca ampliar esta informacién por favor visite: {www.subredcentrooriente.gov.co} en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
sicios de Saud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Centro Oriente ES.E.

CODlG{) ET CA-FT- 011
VERSIO|
FECHA: 2017-08-22

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

\

WE
)\,LM WA Ny LN’&VO(

Fl a Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE EN‘I‘REVISTA

XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad

3, Nombre y Cargo de

3.Nombre del funcionario o
quien verifica:

Asesor:

4. Lugar de la Entrevista: A I.Jugm: fje Ia
verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEADO RECHAZADO
] L 6. Firma y cédula: &

6. Resultado de la Entrevista:

7, Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN identificado(a) con CC
12023912 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 22 diasdelmesde enero del afio 2019.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 12,023,912, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



.’. Sonmabesid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Y il Subred ntegrada e Seviciosde Slud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Covoorene s, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE e e

12023912 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
JONATHAN l GERARDO | GUERRERO JORDAN
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
07/02/1985 | QUIBDO | Calle 6A No. 88D-60
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
NUEVA EPS PORVENIR $ 3.000.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
INGENIERO AMBIENTAL
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jonger27 @gmail.com 3148086291
Correo Electrénico Celular

)
ONd “"@am)o @ OHR1A 1) ( iz
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor|del Contrato
C.C

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:03:45
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121048139

Bogota DC, 22 de enero del 2019

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) JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12023912:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, a las 10:05:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 12023912
Caodigo de Verificacion 12023912190122100555

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2714173

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 10:08 am

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(@) JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: DOCE MILLONES VEINTITRES MIL NOVECIENTOS DOCE de QUIBDO

12023912

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_Q8W9S_0810
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

22/1/2019 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:10:34 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12023912
Apellidos y Nombres: GUERRERO JORDAN JONATHAN GERARDO

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 vélida 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25 Barrio Modelia.

Bogota DC
» 0 @ @ Atencion administrativa de lunes a viernes de
# 8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
l J 150 14001 J:?";E']r'r Linea de Atencién al Ciudadano - Bogoté D.C.

5159700 / 30555

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.

31 WECGEAEMINTE NeH - A

o o

~—A o
ﬂﬂﬂ Gobierno en Linea
Euhiggﬂgmgﬂ_llnaa

Presidencia de la @ Ministerio de Defensa

OLONS

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Martes, 22 de Enero de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN identificado(a) con
CC 12023912, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53673107172

2011/08/22

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 Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



