PRIMER APELLIDO

SIERRA

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 21-ene-2021

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CASTRO

ORLANDO ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceEQras O No.

SEX

NACIONALIDAD

0
79571182 F M &) | coL ® exTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDACLASE (x) NUMERO

79571182 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAIS

DEPTO

CIUDAD

DIA | 7 MES

Colombia

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 48 sur No 87-03 torre 4 apto 114

PAIS

Bogota D.C.

Bogota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

Colombia DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3929097

EMAIL orlandosierra1977 @gmail.com

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% 1251 3% |4 | 5| 6% 7°] 8 | 95 (10" f}\’i’. MES | DICIEMBRE ANO | 1989

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

SOPORTE VITAL BASICO Asociacion AJUDISP 2020 20

Tecnico Auxiliar de Enfermeria Escuela de Salud San Pedro Claver 2004 1800

655004
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2021

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred integrada de servicios de salud centro oriente santa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. arlando sierracastro @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piA [ 1 | MES [9 | ANO [ 2016 DIA MES ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Uci adultas CARRERA 15 No. 1 59 sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredcentrooriente. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3282828 DAl 1 | mes |11 | ANO | 2005 DIA 131 | wvEs |8 ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI ADULTOS CRA 14 B #1-45 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 15 2
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-2021

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
Total 15 2

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO \/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bocotd, 21- grerd 2!
Ciudad y fecha del diligenciamiento

oy S

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

655004
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FORM ULAR]O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S.E.

|
El futuro wwmﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
P i
skl Persona Natural SQRw

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 79571182 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 48 sur No 87-03 torre 4 apto 114 Telefonos3219369655 3929097
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AYLIN LUCIA SIERRA CASTRO 1028867644 Hijo(a)
ADRIAN DAVID SIERRA CHAVARRO 1013098205 Hijo(a)

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 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 "tltimo" ano 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 $ 18.500.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.500.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
Skl i CUENTA CUENTA RERERELA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 102695582 av primera $ 10.000,00
c) 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

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ootk el i
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Centro Oriente E.S.E.

ST | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION 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: S1 ® NO QO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ADRIANA CHAVARRO PARADA cc® CEQO T..O 52463980

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas 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

. 3FRMA

FIRMA/DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 10-mar-2021

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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A .
Secretac'a de Salud . . e | |
.L. Subred Integrada o Servicios de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-089 |
Hﬂmmomm e . __APOYO=GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1~
: FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-0
Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.LE

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ¢jercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de ia Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesién alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota a los _ (¥ de Greo de 20%/

Cordialmente,

ﬂémﬂé&mﬁf oL

cC. 7435918~ R4




o , CODIGO: AP-TH-FT-088
SUBRED IN1 I',GIM_IM DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
/}l“(l\’() - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD '

wl

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcion
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas €ticas que deben inspirar

el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interes de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucién frente a los impactos

ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v Conocer el Manual Cddigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar

con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y

defensa de lo publico,

—— -

Adicionalmente me comprometo a.

b (fﬂ(z"" /27 &é‘* A4 aé_ P v e?*/}'“(a J‘f‘z-ﬂ.r arCnr /2
ymwfa«c{o (ﬂ b €opm

Nombre: ggfélr‘é Zé /é‘f ”L-’ J-?ar"f‘ Cc}?ﬁ__________
Documento: g 357) | 8-
Cargo: 23/-/'/‘6" c:{x'. En w’-’/”\cr\::;

Fecha: ' g & Ner>d 2oLl

Pdginaldel

L. S —————— -




Ra Repiublica de Colombia
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NV 0, La Repiihlica ne Colombia
W2, 1 Ministerin De Salun y en s nombre

© La Escuela de Saluid
64 DUV
San Penrn Clauer

Educacidn No Formal
Aprobada por el Mimisterio de Salud segin Acuerdos No. 04 de Noviembre 30 de 1993 y No. 28 de Septiembre 3 de 19938
y Mesolucion No. 1535 del 14 de Abril de 1994 de la Secretarfa de Educacidn del Distrito Tapital.

*"
e

Ceniendo en cuenta que

Oclondo Albecto Srecea Castro

— T ——

| Jdentificadn(a) con la €.E€. No.79,.571.182 de Bogotd
a terminado satisfactoriamente |

os estubios y cumplis con las exigencias legales del programa

Cecnicrn Auxiliar dp Eufermeria

Aptitud Orcupacional
i Iﬂu_‘_ﬁ.\ i ; 4 ‘ : -

e confiere el presente Certificadn npe

- Folin



Inscripcion S. E. 1957
DANE: 31100104892

Colegio “Nuestra Sefiora de Fatima”

En la cindad de Bogotd, D. E., alos_____pPRIMVR ___ (1lo.) dia(s) del mes
de picievere ___de 1.9_8% se reunieron, con el fin de furmahzar la graduacién de

los alumnos de ultmm grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectorfa del
Colegio ‘“NUESTRA SENORA DE FATIMA” Bienestar Social Policia Nacional
Institucion aprobada hasta NUEVA VISITA en el Nivel de Educacién Media Vocacional
y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para Otorgar el Titulo de

BACHILLER cn la modalidad COMERCIAL segin Resoluciéon No. 8235 del

6 de Noviembre de 1.975

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media

Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER COMERCIAL

al graduando cuyos nombres, apellidos y Numero del documento de identidad

se relacionan a continuacion:

NOMBRE" STERRA CASTRO ORLANDO ALBERTO

prpp—————pr T = T LR T L Lt T —— -

" "-'mp.—-.ﬁ-m.—--I"n"-'—hrll-“h--“lli-l e S B S E— i — . —

———— W T L L e ek

C.C. 6 T.I. No._730307-00187  ~ de ‘Bogot®
Es fiel copia tomada del Acta original general No. 009 . des fecha
do. de dicierbre de 1969 . que consta de 67 ___alumnos graduados, comienza con el
nombre de  ALVANZAR ANGEL FLOR ANITA e y se cierra con el

e R e -l ...

nombre de Z.f'-‘v'ORA VM_Fl\CIA RUTH JANN'_I_I' _

FeZ_ S X _FEFF ST FRTF_ 2 ol LS T Lt o 1] " - e e

Firmada y Sellada por: Lic. MARY MENDEZ SANCHEZ (Rectora) y MARTHA
PATRICIA ROJAS DE ALFONSO (Secretaria). -

En constancla se firma la presente, por qulenes Inlarvlnlurun en cumplimlento a lo ardunadn en el Articulo 70, del

Decreto 180 de 1,981,

Kamay 249 36 34 - Bogath
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Sefores:

_éiq,rqf q (ﬂuf_g)ct[uﬁcL uS‘Jr) ﬂrcjro C[(w_@r e

(Nombre de la mstitucidn educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actu_;;]“'-j

REF autorizacién para consulta de titules Académicos

en consideracién a que el articulo

vo. _ Olando Albarto Siepra Cashro

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el Lteral ¢ 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 ¢jercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

5%

consentimiento....

De icual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mu
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mu titulo académico como:

gd)ﬂlfg’r’ flc[ andrmqrfq

(Nombre del Titulo Gbtemdo)

Cordialmente;

Ctos Sime

[Pt

Firma

79521182
795182

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direceiéon de contacto:

Teléfono:

 (lfa 54 D) D 32sur
3929097 _
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Formulario del Registro Unico Tributario e li=re

’ D | /ANm Hoja Principal e g B B i

Dereceme de Erpmuorion.  Aduanan, Macwe sien
A A
.
-
b
‘i

2. Concepto (0 | 2 IActualizaci{hn

Espacio resarvado para la DIAN

Rk

4. Nimero de formulario 14386504610

N ([

(415)7707212489984(8020) 000001438650461 0

P

5. Nimero de |dentificacion Tributara (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional -~ _ﬂ 114. Buzan electronico
_ T0 5 711 82| p et — (B 2] _
IDENTIFICACION o T i R
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: ;EEE.Nﬂmern de IdEnhlu_:a-::idpE_:-. " 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida 2 || Cédula de Ciudadania 113 719 5_[;?-{'.-- 18 IL 1991|061 4||
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: - W/, ;ﬂ._"ﬂl'uﬁaﬂf?.ﬂﬁnmipun:
COLOMBIA 1|69 | BogotaD.C. 1D Jlangmanf{: ofof1]
31. Primer apellido 32. Segundo apelida 33. Primernombre o~ A\ . fMQtrﬂs nombres
SIERRA CASTRO ORLANDO [/ ";f_’-_tl_-EERTD
35. Razén social: ., "/
36. Nombre comercial: Y 37-Sigai.™
/UBICACIGN, >~
38. Pais: 39. Departamento: = Ny RN 40. CiudadMuricipio:
COLOMBIA 1 [6]9]|BogataD.C. /) . ~/ 11]1|Bogota, D.C. ofof1]
41. Direccion principal ~—- ¥ o
CL46 ASUR 86 41 KN B Ak )
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal 7 'I-%'Tgalé'h&hp 1~ 45. Teléfono 2:
adriana52463980 @hotmail.com N I\ 3l9|2lalolg|7 3|2|1]|9|3|6|09|6|5|5
"~ CLASIFICACION
Actividad ecenémica, - Ocupacién
Actividad principal ;ﬂ;iiuia{@_'mun;j._ﬂa{ ) / Otras actividades 53 NOmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | [~49) Fechs iﬂi_gm.aé{im«@saz 50. Cadigo: 1 2 51. Codigo establecmientos
8.6,99]/12005[11]os]| | {Q/|Y N ey 3|2]2]3

A -~"_,":"-EéﬁpunmhiIidades, Calidades y Atributos

1 |2 | 3| a |5 |(8 |7 |8 &[0 |1 | 12|13 1415|1617 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

53.Codige:) 2 0] | : LAl ™S P 1| | l | | [ el ) | | ! | | | | | =
20- Obtencion NIT : it

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
oo A O A 100 T O 0 O gy

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
58. CPC ‘ | | | | _]

bl L i L L L L L]

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

50. Anexos: Sl NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha: |2 0 1 6|0 8|2 4

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de |as verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacion de| Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | grma autarizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreta 1625 de 2016

Firma del solicitante: ag4. Nombre SIERRA CASTRO ORLANDO ALBERTO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

ol
Fecha generacion documenta PDF: 10-02-2020 02:07:58PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS R
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 24-08-2016
Hora: 11:28:49 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
79571182 ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO
Informacion General
Direccion CL 46 A SUR 86 41 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3‘5_'3?9097 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  ADRIANA52463980@HOTMAIL.COM N
Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
e S e
5 | N LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
24/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 19591678 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 08/11/2005 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
_ o Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimienios: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificaciéon de Informacion: 16001090601

Fuente ICA TE TOCA

—~ T 3 Sefior Contr -
s0GO T A4, ntribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

MEJOR Hacienda Distrital.

. M
KI' 30 25 90 leECf‘.iﬁn Nictrital Aa Imniactne Rannta N (.. C0|Olllbi3
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Secretarla

SALUD

/ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA/'D,C,

Resolucion No 6707 de 37/5}3/29{?4
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 Y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

coniencioso adminisirativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogotd, D.C____
Dada en Bogota, D.C. a los 17/08/26(4 A 1a fecha notifiqué personalmente al
yf ff% e’ sefior(a) ______ ————— ———
| _r "M J’{ “‘! cC.#__ _ —

JUAN CARLOS ALANDETTE NIANOTAS

Firma
Director de Desarrollo de Servicios.
ARt e et
i

¥



Fesuitado Leneral ~sUs1-Ud-1U—-uid/5 05 i

ipo IdentificaciénNro. IdentificaciénPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellideSegundo ApellidoEstadoe Identificacién:Detalles
e 79571182 CRLAMDO ALBERTO SIERRA CASTRO Vigente ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatd que el {l1a) sefior{a) ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO identificado(a) con CC 79571182 registra La siguiente informacidn:

2021-03-10-8:37:17 PM

Informacion Académica

2 Origen Obtencién Fecha inicio ejercer = z :
LA [l Titulo Acto Administrative’ ' ° /amimistrativo st ROtacorR La informacién dispuesta se encuentra

AUX Local Augxiliar de enfermeria 2004-08-17 e707 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD=n proceso de actualizacién de
conformidad con lo sefialadeo por ] Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talents humano &n salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la
salud, presentande los decumentos que acreditaron el cumplimiento de los requisites que se encentraban vigentes (Resolucién de auterizacién de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio 0 por una Secretaria de Salud, y segln la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, &tc.). Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Profesién u Ocupacion

Escaneado con CamScanner
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MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA No. 11463 S. S. B

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

~ INGRESO | X | peRiobico [ [

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

01 FEBRERO 2020

DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO

NOMBRE ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO FECHA
DOCUMENTO | 79.571.182 DE: BOGOTA DC cc| x | T
_CARGO | AUXILIAR DE ENFERMERIA TELEFONO: 32193696 55_
'EMPRESA | HOSPITAL SANTA CLARA | Nm - 7 -
g e i e - o _- ~Examenes para clinicos practicados e Ay R ]
| Evaluacion medico ocupacional \ ~ Si 15 L No - ] _ﬁL_ME'h_L.IES DELABORATORIO o
‘ Visiometria | Si No (i‘-E:_:Emia Otros " _
Audiometria Si No Colesterol Cuales
| ~ Espirometria Si No Trigliceridos | S _
Prueba de equilibrio | Establei( Inestablg RAD!OGRAFI'_A_S . £ o ]
El suscrito medico hace constar que el citado usuario se presento a valoracion médica, se emite el siguiente concepto
S — e - I \E ADT D
REQUISITOS DE SALUD e ALY s
b — — ' [ ot _h;a | Aplaza_dn No aplica Sin I‘imlta:ionesoresuic:ionas' para. el cargo l 7 |
- ' ) / ' Con imltadunes o restricdones para el cargo
Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas ) | i
I — - — 1 | Aplazado:
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos I B - B
— — T Examen de retiro:
Otro: _ _ — — 3
COEPT O Apto Para Laborar Si No m“

Apto Para Trabajar En Alturas

— - e e

| m—

RECOMENDACIONES: usO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS, LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EJERCICIO
' | o VG

/ -

" _——

£l suscrito trabajador dedara que los da{us suministrados son verdaderos; los resultados fueron consignados en la historia clinica ocupacional, archivada en nuestra institugon.

Tk e

TRABAJADOR EXAMINADO

CCIGSH 132 B

CERTIFICO QUE NO HE OMITIRO INFORMACION SORRE MIS
ENFERMEDADES Y Ml ESTADO DE SALUD

Dr. Pedro A. Ojeda Camargo

Médico Especialista Salud Ocupacional
Liceic' 11,463 888

A-36Sur
Cra.2 ‘5-312191 50114

DR. FEDRO A, QJEDA CAMARGO
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
L.SO 11463 SSB

IMPRESION DACTILAR

CARRERA 21 No. 26 A 36 SUR. TEL, 2392148 — 3661723 CITA PREVIA: 3124915014
sjocupacional@hotmail.com — web: sjocupacional.com

[ " R ] i o S T Wl T T
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Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual .
Con una intensidad horaria de 20 horas -
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016 *
| 0 -
| ' ”' / / ~
z ‘iﬂ‘ I\Y A - / 7 /,., 4
artia Yolanda F - JoseAlfredo Morales Dia.
—_ aggtiue o[esior?g ESane’.'(:iglizadO Talento Humano
£d Integrada de Subred Integrada de *
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
! . -
% “{1(}’1 W

MEJOR

E Al CAL LA MAYOR PARA TODOS
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BOGOTA-COLOMBIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria

NIT. 9013649351 con énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las ?nttffadés que estan
facultadas para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en
trabajo asociado con el objeto de cumpliv el requisito de la ley 115 de Febrero 8
de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la
educacion para trabajo vy el desarrollo humano.

CERTIFICA:
ORLANDO ALBERTO STERRA CASTRO

ASOCIACION AJUDI

L

=
e i T R R i ( — it i it i

T E el e e

C.C.7957182 DEBOGOTA  ASISTIO J APROBO AL CURSO BASICO DE
- SOPORTE VITAL BASICO ’

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
- Asociacion Juvenil de Estudios Raﬁd Wén Gonzalez Figueroa
. Sociales y Politicos Prisiente ANIEP
@ NIT: 901.384.935-1 /‘9 :_‘;\) C.C.1012.362.780 i

aunise AJUDISP, j55ise AJUDIsp Asociacion AJUDISP 4 yuprse
‘Rﬁlf.ﬂfé J(;VM goavz?z FZ FIGUEROA
.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 901364935-1 INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 08 DIAS DEL MES DE DICITEMBRE DEL 2020
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. . Secretaia de Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 03 |
'—cEntru T3 | FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2018-12.-31

SISTEMA DEIADMINISTRAClDN DEL RIESGO DE LAVADO DE ACT IVOS Y. FlNANClACION DEL TERROR

FECHA: 9! | Bogotd  [orartamEnto; Vnalinamarca
Distinguido Chentc Con el dlhgenc:anuemtﬁ de este fﬂnnulano nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el

Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de cardcter 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 Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

ISMO (SARLAFT): #07 iot aniie

o
- 4

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

CGNTRATISTA

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

= PRIMER APELLIDO ||| SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE.
——— -
Sigrra Castro 07 lcndo 18 6 A

No v LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
ENTIFICACION(M X
FEQ DL O MMATear con’ ) IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio/Departamento) (DD-MM-AAAA)
ce @) [e=Q e U O | 295182 20 G ot | (4 - oe. \94 |
easapoRte (] oo (]|  cuau ES RESIDENTE EN COLOMBIA? S )
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO
| NACIONALIDAD
DD-MM-AAAA (Cludadm‘lumclpmfﬂe;m rtamento) FAITIACIRIENIY.
S . * '
-03- l‘” | Bogodrn [ Condina s con ol prSic Colomblans
PERSONAS NUMERO DE TELEFONO
ESTADO CIVIL (Pilﬂl‘(!lll‘ Con h) A CARGO 1H1JOS FIJOA" C[—‘LULAR
soLTERO(A) (] |cAsADO(A) D InEvoncmnom) unioNLIBRE [ |viupow) (] 2 2 2 ]4g93€96 38 .f
— PROFESION/
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marcar con X) OFICI0
PRIMARIA (] BACHILLER ) TECNICO & TECNOLOGO j
S— —_— — CUAL:
UNIVERSITARIO (] |POSTGRADO ~ []  [MAGISTER ) OTRO () |
- . z | | TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
- ’ #F .
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET I_ TIPO DE VIVIENDA(Marca con X)
. 5 PROPIA FAMILIAR ARRENDADA (4]
DIIMJO_Surmm?’)- A ai | Lo _ . e _____Q = __D
PIRECCION ESTABLECIMIENLO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si tiene) el bt e Al j o i
| R G e G g e bt et 9 DATOS DEL CONYUGE ;. A " Fangs
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE
T ha Y os v O ArGc Holtana
LUGAR EXPEDICION - FECHA EXPEDICION ;
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) NUMERO IDENTIFICACION (i Ciudad/Municipio/Departamento) £ (DD-MM-AAAA)

BOQD‘,'Q Cuf\c‘-"!ﬂa)"”_l_ﬂfgg’? | O%- ©3 —qu:}__l

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI U NO

-, ", 3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X): -

ESTUDIANTE D _ SOCIO PROFESIONAL INDEPENDIENTE

EMPLEADO PUBLICO E ﬁ OTRA: @ CUAL: i

INFORMACION
TRIBUTARIA
RESPONSABLE:

CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
_(DIGITAR CODIGO)

iu)
] | D NO U PRINCIPAL:
UJ

S S U
= AGENTE AUTORETENEDOR
Y

NO 4

Y, |

NO

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
O~ @] =+ O .

NIT

'—3(4-"-‘ ""'"L L oy’ Y N

Sal.d &’-‘t"'m ()em) e ?.IS'_?O 3

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO O COMERCIAL G SERVICIOS G SALUD ENERGIA D AL]MENTOS D
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TELEFONO FLJO/ CELULAR —

DIRECION DE LA EMPRESA
— CIUDAD/MUNICIPIO

V 45 Ho. )- _5‘ 31‘8132’3 Q

CARGO ACTUAL ) / 2 r f\d}mda [ © )wélé
N FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA) - []- Zoo&

Il
; P LT AR " . L B ey L y 8 ; . .
.y L : -} 1 wl "'l . - ] ‘l_l' "’ -'l! " 5 - = - W F 1" L} l'*"l ."r "I =3 1F Y
s A L L e 1 :' ; - L= A ) b ot L L S e B s r
5 .' | i - i g

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO - - * . . .0

¢ § T T " ] 3 |.'- ¥y . 1 F
L] @ ; A £ f Ly
 d B - - o | vy ” . | I [ %
. 1‘ i = 5 L r k. | B

DEPARTAMENTO | PAIS

NUMERO DE

EMPLEADOS CODIGO ACTIVIDAD FECHA
ECONOMICA PRINCIPAL DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD

DD-MM-AAAA

* 5. INFORMACION FINANCIERA(PESOS $) L R S TR iy
EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIYOS
GASTOS FAMILIGES 00000 [wowos | meomnomen |
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE

CREDITO

CUOTA VEHICULO

VEHICULOS

DEUDA VEHICULOS
) CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES _ DEUDAS TERCEROS
~ |oTROS EGRESOS® m OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*

TOTAL INGRESOS jé 0 ‘9 0O D "> |TOTAL EGRESOS j } 0 % 28 Z | TOTAL ACTIVOS 0 TOTAL PASIVOS

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES R PSR e T e D, |

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cnnlrnpartt y debe ser locnliznble en Hurnrin Labnrn]} I. 3 i L 13

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE I SEGUNDO NOMBRE
...—-—., - —————— = /'i e ————— ——— o
B SJOI"'@'L LCEVF?/& - fo*’“c.tég é[ﬂﬂ{nﬁ:{

DIRECCION mummnrzmnmmzmmmls | TIPO RELACION TELEFONOFWJOY/O

_ _ _ _EXTENSION/CELULAR
oA [3 HE é ‘ 43 59 M L&, 322223142 R4

COMISIONES

OTROS INGRESOS*

&7, REFERENCIA FINANCIERA ' U v o O s b s

|
IFI

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO_ SUCURSAL vy TELEFONO -
b - o . - — e — —
G N> _E_'_-:_a@«ﬁa . _ﬁ»ﬂm{v G’._;‘-’-_dAﬁ‘__"" 0L $§ Av A _ 2 Q7 0000
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI D NO @ (Marcar con X)

NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO

8. INFORMACION C{)MERCIAL (Marcar con X)

POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO SOBRE LOS D PUBLICIDAD ~ _
SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE | CCORRESPONDECIA ENTIDAD 4 |mEercADEO D INTERNET D '!Ltst[;E D |EVENTOS D
OTRA D |CUAL: REFERENCIADO D REFERENCIADO INVITACION PORTAL WEB |ILLAMADA D PORTALES G
CLIENTE NUEVO CLIENTE ANTIGUO A COTIZAR SUBRED TELEFONICA EMPLEO
Quien suscribe la presente solicitud, obrando _en_numbre prnpin, de manera vc:-luntana - —_— e e

e 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién’:

1. Que los recursos que entrcgue y entregar¢ a la SUBRED INTEGRAD
profesion, negocio, etc.): A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle

, ocupacidn,

Viotilior  Cnferpene o I "




B g i e e s i o g e g Tt

e LR SISTEMA DE ADMIN ISTRACION DEL RIESGO b LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIO
PUSUARIOS DE LA INFORMACION: Que lo datos suminisiradin podian $61 commtiden fimmmia s
rsonas juridicas que tienen 1a calidad de asociadas o vinculadas a 1s IS
9bhgacin}nen denivados de Jos contratos celebrados con
7 temos v externos, entre otrms. ¢) Los chientes v contra
- |- 9) Las personas con 1ay cuales 1a ESE y/0 Umidades
Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalm
requisios para acceder al Siatema General de Ne
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL
cumplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las rexpucstas a las preguntas gue me han

N DEL TERRORISMO (SARLAFT) = 0% i
ser compantidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para l4 finalidades mencionadas a: a) Las
B y/'o Unidades Prestaditas de Setvicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
la ESE v/0 Ins Unidades Prestadoras de Servicion de Sabud, 1ales coma call center, investigadores, compaiilas de asistencia medica, abogados
panes que intervenpan en el poceso de celeltaciin, ejecucin, tesminaciim y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios
Prestadotas de Servicion dé Salud adelantes gestiones de pata efecto da la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF,
ente mutonzada pata la adminishiacion de bases de datos para efecton de a prevencidn y cemtrol de fraudes, la seleccion de riesgos y control de
punndad Social en Salud, asl como para la elabsracion de estudion (échicos y estadisticos

DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en deferminadas situaciones es necesariés realizar transferencias internacionales de mis datos para

hecho o me hatdn sobre datos persemales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, no he mdo oblipado a responderiay, que 1o he hecho de manera voluntatia, pot lo que aulorizo expresamente pata que se lleve a cabo el teatamienta de datos sensibles, en especial, los

relativos de 1a salud v 1o datoy iométnicos. En todo caso, para cfectos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en comsideraciin que el capitulo X1 del
Titulo 1 de 1a Circular Basics Juidica de 1a Supenntendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exi gen [a3 mismas

@DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de niftas, nifos y adolescentes Ea consecuencia, no hemos
s1da obligados a responderias

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

5. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
}C entro Unente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados dc:[ Tratamuento
de loy datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud

{Cemire Onente ESE y/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, teléfono 344 44 84 , e-mail sarlaff@subredcentrooriente goy ¢o} v cualguier ctra

persons jundica legalmente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,

|9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizado, de ser necesano, la transferencia nacicnal ¢ internacional de
1os musmos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Si desea amphar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente. gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATQOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

11, FIRMA Y HUELLA

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

Firma Cliente / Representante Legal

12, INFORMACION DE ENTREVISTA

13. VERIFICACION DE LA INFORMACION -

3. Nambre del funcionario 3. Nombre y Cargo
|Subred (Contraparte)

4. Lugardela
venficacion:

oo |
7. Firma y Céduls .. No_mbre‘Apellidus
Funcionario Subred

8. Pruceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred Subred

4. Lugar de |2 Entrevista:




POST TEST INDUCCION - REINDUCCION

2020
Total de puntos &)

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el
resultado de la induccién - reinduccién. Por tal motivo califique cada enunciado de

acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

conocimiento obtenido como

Direccion de correo electronico *

orlandosierra@gmail.com

Documento de Identidad *

79571182

Nombres y apellidos *

Orlando Alberto Sierra Castro

Numero de contacto ™

3219369655

Nivel jerarquico *

Técnico v

Tipo de vinculacion *

Contrato ¥

Unidad a |la que pertenece *

UMHES (Unidades Médicas para Hospitalizacidn Especializada)-Santa Clara
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Famisanar

2P S

CERTIFICA QUE:

El(La) Seﬁor(a) ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO identificado(a) con CC 79571182 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/09/2008

Estado de la Afiliacidén: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 20 dias del mes de Enero del arno 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

LUZ ADRIANA PACAZUCA GUTIERREZ /\
CONSULTOR INTEGRAL SUPERNUME m‘i _tennal
EPS FAMISANAR S.A.S DT AT RO T \
SR 1
2 0 ENE 202\ \

i — ma -
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Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A-07 | Linea de Atenclén al Usuario - Bogotéa 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 11 66 g2 - www.famisanar.com.co

ey




" Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SIERRA CASTRO ORLANDO ALBERTO identificado(a) con CC nimero 79.571.182 se

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obiigatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2019 y sus

recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en e
Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENS!ONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de enero de 2021.

Cordialmente,

iE ;zcym; fi‘7/‘
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medelin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWWw.proteccion.com

2021011616035



'ﬁ Secmin de S¥.d
oo Subred eegads de Servicios de Satud
~fXT "

{0 Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S 1 CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESCOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE,

9521 182 e
Numero de Documento ARL
/] : .. -
1lefe }) Y IL )G y Yrd®
Primer Nombre Segundo Nombre 0 Segundo Apellido
7-03- 1933 [HYoyvufa /tc tF 83254 592909
F. Nacimiento dd/mm/aa iudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono F1j0

_Pobwcign :

Qyn lJUha;
EPS - Salud AFP - Pensiones Honoraros
I xXiQr (r s .’E’r 1
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

f’[n u

.. /741& Sievo

917 £ arl - con L[ 1569655

Correo Electronico Celular

Firma del Afliado Firmay lombre Supervi¥or del Contrato

C.C. S Y43\ W7

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

H#*-_-_-“ Lo T T e —
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:39:14

PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 162740463

Bogota DC, 10 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) ORLANDQO ALBERTO SIERRA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79571182:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
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 posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 desempenen 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 ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente |os reportes que hagan |las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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.
e

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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
marzo de 2021, a las 20:40:54, el numero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 79571182
Codigo de Verificacion 79571182210310204054

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de 1dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

fb ——
ancERA s oAy oA
50!2!\‘!% ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB
CGR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4328999

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2021 - 20:42 pm

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 senor(a) ORLANDO ALBERTO SIERRA CASTRO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UNO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS de BOGOTA D.C.

79571182

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_KMAT_4220
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICID  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20.43:29 horas del 10/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N* 79571182
Apelidos v Mombres: SIERRA CASTRO ORLANDO ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 245 de la Constitucion FPaolitica de Caolombia.

En cumplimiento de la Sentencia SL-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, |3
leyenda "NC TIEME ASUNTOS FEMDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes v para quienes |la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de identificacion v nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para &l termtono colombiano de acuerdo a lo establecido en &l ordenamiento
constitucional

=l tiene alguna duda con el resultado, consulte |as preguntas frecuentes o acerquese a las (nstalaciores de |a Policia
MNacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Escaneado con CamScanner



Bancode Bogota 3
Nit380.002.984.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N® 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ORLANDO SIERRA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 79.571.182 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102556982, abierta/o desde el 30/11/2005, con saldo a la
fechade: $ 8

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Marzo del ano 2021 con destino a: subred centro
oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



