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COLOMBIA
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Persona Matural colombiana
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Pais
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COLOMBIA
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ENTIDAD RECEFTORA

FO RMATD U N ICD Suhrud Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural Qeo pub

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 12-mar-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc ®cEQrPas O No. 1033710590 FO M ® | coL® exTranJERO O)
LIBRETA HIU-;-;; =

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1033710590 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | § I MES ' ANO calle 20sur # 12c-03

PAis Solomble PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4790102

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jobemal0527 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachilier
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1*.,21 31}4'1 5°. ﬁ'.l:r'.-[ a*.ly'. m'.l-.t)él mes [JUNIO Aﬁlﬂ

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2015 1033710590

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DIPLOMADO EN UCIA-UNIDAD CUIDADOS POLITECNICO DE SURAMERICA 2018 120
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS 2018 20

SOPORTE VITAL BASICO FUSDESA 2018 40

SOPORTE VITAL AVANZADO FUSDESA 2018 100
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ENTIDAD RECEPTORA
Subﬂd Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA - a

P Sideap.

(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aciualizacion; 12-mar-2021
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
l NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS 2017 20
DIPLOMADO DOCENCIA UNIVERSITARIA POLITECNICO SUPERIOR DE COLOMBIA 2016 120
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

S ANE W AR S S S e
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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. jobemnal0527 @gmail.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102263220 =ik lowa [27 Jmes [2_Javo [200  Jfoms [ Jwmes [ ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermero UCI asistencia carrera 14b # 1-45 sur
I EMPLEQO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
5922979 DIA mes [11 | aro [2018 o [« Jmes [ ano [019
CARGO O CONTRATO DEFEHDE:CM DIRECCION
ﬂmm Supervisor Salud Carrera 1ra Este #31 - 58, San Mateo,
349753

Pagina 2 de 4

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N |CO Subrud Inlegrada de Servicios de Salud Centro Orienle

HOJA DE VIDA -

Persona Natural Qeo g,@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 12-mar-2021

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S1 ___ NO x 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento f
6ngf-q 72 03 2021
. A ,mc.?/ |

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
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud

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

£l futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - :
es de todos de Colombia PEI"’Sﬂna Natura| @. eo Q;G]

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 16-ene-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
e LB anis s 4 1'DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.. O No. 1033710580 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién calle 20sur # 12¢c-03 Teléfonos 3102263220 4790102

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

__NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Alejandro Bernal Hernadez 1021513869 Hijo(a)

Lety Martinez Perdomo 26501740 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 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 "Gitimo" afio gravable fueron:

BRI E ) N S CONCEPTO s | VALOR
SALARIOS Y BEMAS INGRESDS LABDRALES $ 40.000.000,00
|CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 2.300.000,00
|GASTOS DE REPRESENTACION 2 $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00

|HONORARIOS 2 $ 33.808.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
' 2 __ : TOTAL $ 76.108.000,00

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

| -y h-u; J t4 5
§ TIPO ns‘, # “NIJHERD DELA | SALDO DE LA
W * m j:lﬂAHGIEM= 3 11| cuelmu &, *w "CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
802112532 restrepo $ 3.000.000,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguiantes
U TIPODEBIEN T, 401 | s memlrmclou DEL men VALOR z
Vehiculo 1033?10590 $ 90.000.000,00

d) Las acreencias y nbligacinnas wgentes ala fecha son:

T e T —

___ENTIDADOPERSONA | ___CONCEPTO B VALOR
' , banco de bogota Tarjeta credito $ 856.000,00
banco davivienda ” credito $ 2.000.000,00

Pagina 1 de 2



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
El futuro BRI RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
as de todos de Calombia PEFSUHE Nﬂtu m] @. eo Q‘D I
{LEY 190 DE 1995] Ultima Aclualizacion: 16-ene-2021
Colegio Bilingue San Gabriel Pension $ 398.000,00

| 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:

__ ENTIDADOINSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

cLl) CEQ)  TiD)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

PR ' FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 16-ene-2021
CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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La Republica de Colombia

y en su nombre el

~ (entro r
Panamericano de Capacitacion

Aprobado por la Secretania de Educacion de Santafé de Bogota, D.C.,
sequn Resoluciones No. 2660 de Agosto 30 de 2002 y No. Ej 853 de Diciembre 12 de 2003

Confiere a: =
José Luis Bernal Martinez. .

[d-ﬁn?ﬁfdd.ﬂ (d) C(l}u ronmdhzon v 2ainesl 2 *l ol zobes euef
T.1. No. 890605 - 72101 de Bogotd = """ ""‘”“”""l

Otnsmosxab

EfTitulode: |~ oo raid el

Bachiller Aca

®Por haber cursado y aprobado los Estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, Articulo 28 Ley 115 de 1994,
segiin los planes y programas vigentes

i o T ———

Rector Secretana

Lblf, it

Alvaro Morales {.6pez

L.ibro de Registro No. PR
Acta No. /<L Folio No. O
Dado en Bogotd D.C., a iv; 3O __ dias del mes de JUNE_ de 2OOT

No requiere registro de la Secretaria de Educacion, segin Decretos No. 921 del 6 de
Mayo de 1994, Expedido por el Ministerio de Educacion Nacronal, y 2150 del 5 de
Dictembre de 1995, Presidencia de la Repuiblica
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
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Jose Luis Bernal Martines
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Centro Panamericano
De Capacitacion

Sede Restrepo

Inscripcién S.E. 00191
DANE. 51100180182

En la ciudad de Bogota D.C. a los treinta (30) dias de! mes de Junio del afio 2007, se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de (itimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del
CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION SEDE RESTREPO Institucion aprobada hasta Nueva

Orden en el nivel de Educacién Media de Adultos y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital. Para

otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Académica Un Resoluciones No. 2660 de Agosto
y 3853 de Diciembre 12 de 2003. por, e e ~

CommobadahMLegﬂymﬂemdamdemmmm aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media de udultosuplmdibaotoruarelﬁmo DE:

BACHILLER ACADEMICO
T.1. No. 890605 - 72101 de Bogot

Es fiel copia tomada del acta original general No. 12 de fecha 30/06/07 que consta de 107

: que
comienza con el nombre de ACUNA GONZALEZ SANDRA YULIED v se cierra con ZUNIGA
IBARRA PATRICIA. 1 .

|
|
?
§
!
|
§
|
3

Firmado y sellado por ALVARO MORALES LOPEZ (Rector) y MONICA HERAZO ACEVEDO (Secretaria).
Dada en Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de Junio del afio 2007.

206 2 206 2 26 e 26 A A6 26 A8 A A% A 08 A A0 A B8 A B A B8 A 08 A 0 A B A A A Ae B

Firmado y sellado
7 *
JAZZ?V 5 AW cﬁé/ﬁ
C.C. No. 19.229.80 de Bogota C. No. 52.083,985de Bogota
Rector : Secretaria :

e 2 30 20 206 306 206 26 2 200 200 306 200 26 300 300 206 200 e 206 200 2 200 20 20 206 28 206 206 2 20 e 2 206 206 e 20 208 30 e e e

m*m TEL: 211 113 (¥

306 308 306 2% e e 2 e e e e e e e e e e e 0 A0 0w
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CARLOS ARTURO CASTILLO

GARZON
Secretario Ejecutivo

OFICINA DE SERVICIO AL CIUDADANO

BOGOTA, U.C.
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Sede Admunistrat~va Bogotd Calle 71 No 13- 21 WY ateanding. et <o
o PBX. (574137424218 Exl. 1031/1000 Fax {57+11 3131076

/A FUNDACION UNIVERSITARIA
==+ DEL AREA ANDINA

S Personeria Juidica Res 22215 Mhineducaesn Dic. &.83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 739

En Bogota D.C., el 24 de julio de 2015 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 122 del 16 de los citados mes y ano, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de JOSE LUIS BERNAL
MARTINEZ con cédula de ciudadania Numero 1033710590 de Bogota D.C., quien cursd y
aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga la Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa enfrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor al graduando, quien prometio cumplir fielmente sus deberes para con ia Patria y la
Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en

esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 8, Folio 99, numero 44181

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 24 de julio de 2015.
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cretaria General

- Bogotd Unea Gratusta Nagena! 018000180059 Sede Valladupar:
Sedz Prnopal Bogotd Cra TdA No 70A - 34 Linea Unica de Sernco al Estudsante en Bogotd. (57+1) 7440805 . Transversal 22 B No. 4 - 105, Ay Creunvalas, Sector Callozas

© Sede Medellin:

Carrera 81 Mo 35-96, PBX (97+4) 6040573, Bt 40004001
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'* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT, DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CER-005580-2021
Codigo:B61AEDIEA3

Pag. 1 de 2 del certificado CER-005580-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) seiior(a) JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ, identificado(a) con CC. No. 1033710590,
presté sus servicios de manera personal y autonoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 1869 2021 25/01/2021 22/03/2021 $£12.800.000
PS 2177 2020 01/02/2020 31/01/2021 $53.332.238
PS 3500 2019 27/02/2019 31/01/2020 $38.830.400
Contrato PS 1869 2021:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Contrato PS 2177 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 3500 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogoti D.C, el dia 12 de Marzo de 2021.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacién OPS

Dagonal 34 No 5 -4) ..-.i

Conmutador 3444484 | G e gt

Wivs Bulbs edcentroonenis goy oo ' .-iﬁlmthﬂhw
Cantre Orients £.5.0

Codgo Postal 110311 !
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"* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

Pag. 2 de 2 del centificado CER-005580-2021

Cordialmente,

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

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evalvada,

revisada y aprobada.

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

Dagoral 34 No 5. 4) ,-.1
Comnrmutados 3404484 et

Codgo Postal. 110311 B Centso Oriente L3.2.




CERTIFICA

Q ﬂ:e el sefior BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS identificado(a) con cédula de

it il

¥ mﬂadanfa No 1.033.710.590, labora en nuestra institucién mediante contrato
laboral a término indefinido como JEFE DE ENFERMERIA-UCI, desde el 18 de

2 u‘ho*de 2016 a la fecha. Con un salario base ($ 2.300.000)
ke

ol |‘[_I ;
expfde la presente a solicitud del interesado a los Trece (13) dias del mes de
tie mbre de 2018.
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SENA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 489 DE 2018,

! 7 CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA CEDENTE: CHON
RODRIGUEZ MARIA BERENICE CESIONARIO: BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

| Entre los suscritos, GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS, domiciliado (a) en la ciudad de Bogota D.C, identificado

| (@) con la C. de C 9.530.774 de Sogamoso quien en su calidad de Subdirector de Centro de Formacion de Talento

| Humano en Salud, cargo en el que fue nombrado (a) mediante la Resolucién No 01499 del 30 de Junio de 2004 y

| del cual tomo6 posesion con el Acta No. 01048 del 30 de Julio de 2004, actuando en nombre y representacion del

| SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
SALUD, con NIT899.999.034-1. Establecimiento Publico del orden Nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en |
virtud de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucién 2331 de 2013 (y la Resolucién 69 de 2014 para |
| Direcciones Regionales y Centros de Formacion Profesional) o la que la modifique que en adelante se denomina EL
| SENA y de otra parte CHON RODRIGUEZ MARIA BERENICE identificado (a) con la C. de C. No. 51693663 de
BOGOTA D. C., persona natural que en adelante se denomina el (la) CEDENTE y BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS
identificado (a) con la C. de C. No. 10337105390 de BOGOTA, persona natural que en adelante se denomina el (la)

| CESIONARIO (A) hemos convenido celebrar la presente cesion del Contrato de Prestacion de Servicios No 489 del
19/01/2018, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que el 19/01/2018, las partes suscribieron el contrato

| de prestacion de servicios de la referencia, cuyo objeto es: “Conlratar la prestacion de servicios personales de
caracter temporal para impartir formacion integral de manera presencial y/o virtual y demas aclividades que se
deriven de acuerdo a los niveles y especialidades del Centro de Formacién de Talento Humano en Salud.” 2. Que
de conformidad con las clausulas segunda y décimo tercera del contrato, para la ejecucién del contrato se requiere
de la firma del acta de inicio, lo cual no ocurrié debido que en esta fecha la CEDENTE presentd incapacidad médica

| ante la supervisora del contrato. 3. Que la CEDENTE, mediante oficio con radicado No. 1-2018-000306 de fecha
12/04/2018, manifiesta su imposibilidad de iniciar la ejecucién del contrato indicando lo siguiente: “El motivo son
circunstacias de salud y recomendaciones médicas” y propone como cesionario a BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS 4.
Que el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 sefala que “Los contratos estatales son ‘intuito persona” y en consecuencia
una vez celebrados no pueden cederse sin previa autorizaciéon de la Entidad Contratante”. 5. Que la clausula decima

| segunda del mencionado contrato, en consecuencia con la norma anteriormente mencionada, contempla en igual
sentido los requisitos para ceder el contrato. 6. Que MARTHA YADIRA TORRES RODRIGUEZ, supervisor del
contrato, avala con la firma de este documento al CESIONARIO propuesto. 7. Teniendo en cuenta lo anterior, se
cedera el contrato a partir del 23/04/2018. 8. Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto
1082 de 2015, una vez revisada la hoja de vida y los documentos soporte del (de la) CESIONARIO (A) se establece
que cumple con el perfil requerido, en cuanto a capacidad, idoneidad y experiencia para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato de conformidad con lo establecido en los estudios previos iniciales. 9. Que es
necesario para el SENA, que el objeto contractual se ejecute en su totalidad y sin dilaciones, por lo cual, analizadas
las razones que impiden al contratista su ejecucion, el Subdirector (a) de Centro. mediante comunicacién escrita No.
2 —2018 — 001737 del 13/04/2018 y mediante la firma del presente documento autoriza que el contrato sea cedido a
a BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS, en consideracion a lo estipulado en el inciso 3° del articulo 41 de la Ley 80 de
1993 y a la clausula decima segunda del Contrato. 10. Que debido a las consideraciones mencionadas
anteriormente, se procedera a la liquidacion parcial del Contrato. 11. Que de conformidad con lo anterior, las partes
proceden a la cesion del contrato conforme a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - AUTORIZACION:
Mediante el presente documento EL SENA autoriza y acepta expresamente la cesion del Contrato de Prestacion de
Servicios No 489 de 19/01/2018 a favor de BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS identificado (a) con la C. de C. No.
1.033.710.590 de BOGOTA. CLAUSULA SEGUNDA - CESION: EL CEDENTE cede a favor del CESIONARIO el
contrato de prestacion de servicios No. 489 de 19/01/2018, con todos los derechos y obligaciones que del mismo se
deriven a partir del 23/04/2018. CLAUSULA TERCERA - LIQUIDACION PARCIAL: Se procede a la liquidacién
parcial del Contrato de Prestacion de Servicios No. 489 de 2018, cuyo compromiso presupuestal es el CRP-No

8118 de 19 de enero de 2018, de acuerdo a la siguiente descripcion:

ESTADO DE CUENTA
| Valor Total del contrato $ 21.288.960
‘ Valor bruto pagado al cedente > 0 3
Valor a pagar al cedente 3 0
‘ Saldo a ejecutar por el cesionario $ 21.288.960 i

CLAUSULA CUARTA - ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: Debido a la no ejecucion del contrato por parte
del CEDENTE, el SENA no le adeuda valor alguno a la contratista. Asi mismo el valor a ejecutar por parte del ‘
CESIONARIO es de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA
| PESOS MTE ($21.288.960) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro
| contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al CESIONARIO, por mensualidades de acuerdo al nimero de
hprz:_s ejecutadas, cada una a razon de TREINTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MTE ($30.720) de la |
| siguiente manera: a) Un primer pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO ML |
| OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MTE ($1.658 880) correspondiente al mes de abril o proporcional al numero de
horas ejecutadas. b) Un segundo pago por valor de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MTE ($3.133.440) correspondiente al mes de mayo o proporcional al

: numero de horas ejecutadas. c) Un tercero pago por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL

| Paginatde2 | GTH-F-108 V.01
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SENA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 489 DE 2018,

7 CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA CEDENTE: CHON
| /\ RODRIGUEZ MARIA BERENICE CESIONARIO: BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

| CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MTE ($2.580.480) correspondiente al mes de junio 0 proporcional al numero |
de UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL |

| DOSCIENTOS PESOS MTE ($1.843.200) correspondiente al mes de julio o proporcional al numero de horas |

de horas ejecutadas. d) Un cuarto pago por valor

| ejecutadas. e) Un quinto pago por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO

| VEINTE PESOS MTE ($2.949.120) correspondiente al mes de agosto o proporcional al numero de horas
| ejecutadas. f) Un sexto pago por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUE\{’E MIL CIENTO
‘ VEINTE PESOS MTE ($2.949.120) correspondiente al mes de septiembre o proporcional al nimero de horas
ejecutadas g) Un séptimo pago por valor de TRES MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS MTE ($3.317.760) correspondiente al mes de octubre o proporcional al numero de horas
| ejecutadas. h) Un octavo pago por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SE_FS MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS MTE ($2.856.960) correspondiente al mes de noviembre o proporcional al
numero de horas ejecutadas. CLAUSULA QUINTA - PAZ Y SALVO: En [as anteriores condiciones, gi (la)
CEDENTE y el SENA se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el contrato de prestacion de
servicios No. 489 de 19/01/2018. CLAUSULA SEXTA - HONORARIOS: Los honorarios mensuales establecidos en

el contrato de prestacion de servicios No. 489 de 19/01/2018, deberan ser consignados al CESIONARIO (A) en la

cuenta de ahorros No.802112532 del Banco de Bogota, cuyo titular es el (la) CESIONARIO (A). CLAUSULA
SEPTIMA - INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: EI (La) CESIONARIO (A) declara bajo la gravedad del
a) en ninguna de las

juramento que se entiende surtido con la firma de este contrato, que no se halla incurso ( na a
causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses O impedimento, sefnaladas en la Constitucion, la

Ley o la normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el
SENA. o que adeudandole no han vencido los terminos para su pago y que no €s deudor del Estado, o que SiI es

deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA OCTAVA - VIGENCIA: Las clausulas del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 489 de 19/01/2018 objeto de la presente cesion conservan plena vigencia. CLAUSULA
NOVENA - GARANTIA: El (La) CESIONARIO (A) debera constituir la respectiva garantia unica, conforme a los
términos estipulados en la clausula quinta del contrato y allegarla al SENA para su aprobacion. CLAUSULA
DECIMA - PUBLICIDAD: De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015,
el presente documento se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP. CLAUSULA

DECIMA PRIMERA — Remitase la presente cesion al Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud para lo de su competencia. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -

| PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente cesion se perfecciona con la firma de las partes e inicia su
ejecucion con la aprobacion de la garantia, el registro presupuestal por parte del SENA y con la firma del acta de |

inicio correspondiente.

| Se firma la presente acta en la ciudad de Bogota D.C, el 12 0 ABR 2018
| POR EL SENA EL (LA) CEDENTE

\J v\ QQ/U (= |
CHDN RODRIGUEZ MARIA BERENICE |
C. de C. No. 51693663 de BOGOTAD. C. |

‘ EL (LA) CESIONARIO (A) ‘

‘ U0 RN

BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS
C. de C. 1033710590 de BO

TR

| Vbo. MARVHA YADIRA ES RODRIGUEZ |
Cargo: Coordinadora de $ervicios Asistenciales
Supervisgrgel Contrato

- us H - Supervision de Contralos
Revisd: Luz Pllar Florez - Juridica
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIC
INTEGRALES COOPSIN
Nit : 830123989-8 i

L

COOPSIN

COOPSIN C.T.A.

CERTIFICA QUE:

i
Que El(La) Senor(a) BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1033710590 de Bogota, se afili

ravés de un convenio asociativo de trabajo indefinido con la cooperaliva, a partir del 19 de noviembre del EI:EJ;BCUTTIEE = g
compensacion ordinaria y unos fondos sociales agotables mensuales hasta por un total de TRES MILLON N

TREINTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS MCTE($3435050.00). En calidad de trabajador asociado cumpliendo 1;_rjf@£:i'£_;z_.azi
especificas como: JEFE SUPERVISORA DE ENFERMERIA en el frente PROCARDIO. .I_

La presente se expide a solicitud del trabajador asociado(a) 06 de enero del 2019 en Soacha.

DIANA ROMERO AVENDARNO | ¥
Coordinadora |

II' . _ ST i SRR -.'_;'- I
Nota: certificaci6ni.i'ir‘r"iﬁfaﬁﬁnE!é's:dEﬁ%ﬁi.ﬁiwié.ﬁi-*fi.r'lfﬁ*ﬁiﬁﬂi_'g‘jta'liz“ada.'favar confirmar los datos en los teléfonos relacionados.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmere 1,033.710.590
BERNAL MARTINEZ
APELLIDOS :
" JOSE LUIS
g |
buad 't
x’"f./é‘)ﬁ(/!?éfnmﬂ/ 1:
[T s |
— _._Hr___,__.a-"‘__-: — .I
e - =y
-\
FECHA DE NacimienTo  05-JUN-1989 ‘"-;
BOGOTA D.C 2
(CUNDINAMARCA) T8
LUGAR DE NACIMIENTO \
1.69 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

19-JUN-2007 BOGOTA D.C - )i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fatns Aassdfe =0

INDICE CERECHO HEGIETHADGH HAE'IDHN.. I
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMEBIA MAS HOMNESTA

2. Concepto |Q |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14456180717

‘UlE}??D?EIEJJ!}JJMBJEU} 000001449618071 7

5. Ndmero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 0.9 37105901 |"easeem 7 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N b 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1033790590 200706,19
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenta 40, &iucladm*.-.ﬁcipiﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 7 : -_-34_ {Stios nombres
BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

35. Razan social

36. Nombre comercial : 3. .Eigia
£ o
; LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDD.C. 1 1 |Baogota, D.C. 0 4 1

41. Direccion principal

CL20SUR 12C 03

42. Correo electrénico magnate(0527 @ hotmail.co
43. Codigo postal 44 Teléfonc 1 3102263 2 2 (0|45 Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal Acaidzd ac:unr.ia.:la Otras actividades 52 Nimera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Fechainicio dctivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo estaiecmientos
8 29 9||2021,01,25|||8 692}2047.5,06/3 0] | | | 2 2 2 4 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mome2 0] | | [ ANY ANNT [ [ | | [ J | [ 1 | [ | [ | 1 | |
O . | I . . . . . I . . | I . . . L . . . L .

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cadigo 57 Moda
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

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

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos sl NO | X 0. No. de Faolios: 0 61. Fecha [2021-03-11/15:15:04

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones gue |a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2021 03:17:09PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

I|.'.|-'||J".,‘.F|:J|" ) |‘_.:.l'|

ORGANIZACION COLEGIAL D¢ ENFERMER]

IDENTIFICACION UMNICA
DEL TALENTO HUMAMNO EN SALUD

C.C. 1.033.710.590
ENFERMERO

JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ

FUND UNIVERS| TARIA DEL AREA ANDINA - Fuaa
Bogota D.C.

AAUIT Y Frole I l'_':,-’l:. = |

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-07-24
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: £016-04-25

Cruar 40 coen | B71 i8R

Representante Legal Orgafiizacion Col gial de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad

con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

5 esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

T e

FIRMA DEL PROFESIONAL
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! ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA — OCE
~ . NIT No. 900061259-6 '

. CERTIFICA QUE,

—_

J
|

El enfermero JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ, identificado con la Cedula de Ciudadania
No. 1.033.710.590, recibio Tarjeta de Identificacion Unica Nacional de Talento Humano en
Salud (tarjeta profesional de enfermeria), y fue inscrito previamente en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS) por la Organizaciéon Colegial de

Enfermeria - OCE, conforme a lo establecido en el articulo 24 de la Ley 1164 de 2007 (de

la identificacion unica del talento humano en salud), Decreto 780 de 2016, el Decreto 4192
de 2010, y Resolucién 0085 de 2015. o | '

El enfermero profesional JOSE LUIS BERNAL 'MAI_?TINEZ, S€ encuentra inscrito' en
- RETHUS desde el dia 26 de Abril de 2016 y su estado a la fecha de hoy es vigente.

La p'resent"e se expide en qudté D.C., alos Diez y Seis (16) dias del mes de Octubre del
afo Dos mil Diecinueve (2019), a peticién del interesado. B

Atentamente,

L=

[, 1 I MY |
bLosiir B Cindn 2, i
GLORIA STELLA ARENAS CADAVID

~ C.C. 32.534.950 ) |
Representante Legal (E)

L1
J . \

Direccion: Transversal 28 A #37-75 Barrio la Soledad - Bogot4, Colombia Teléfono Celular; +57 3219282407 / +57 3167598693
Correo electrénico: oce@oceinfo.org.co - Pdgina Web.www.oce info.arg.co :
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La salud -'Miris_ailud i

3/ es de todos

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE EJERCICIO Y DESEMPENO
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Qué JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
FERMERO(A) en el Registro Unico

1.033.710.590 se encuentra inscrito(a) como EN
Nacional del Talento Humano en Salud, por lo que esta autorizado (a) para ejercer dicha
profesién en todo el territorio nacional, de conformidad con el articulo 23 de la Ley 1164

de 2007.

n Bogota D.C., a solicitud del interesado con destino

Se expide la presente constancia e
octubre de dos mil

al Ministerio de Relaciones Exteriores a los ocho dias del mes de
diecinueve (2019).

OSWALDO BARRERA GUAUQUE

Elaboré: vromero
Aprobé: OBarrera
ORFEO:201942401570942

: L] [ ]
L] Ll = ﬂ
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9/1/2019 ReTHUS Li
)
.
ReTHUS ol | ;
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento i |
Humano en Salud. ' - 8
ki
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * f
| ey 1 3
[i Cédula de Ciudadania v | | 1033710590 Bt
- . el | 1 b}
Primer Nombre * | Vit 1 3
[ - = ——— = = . | ' 1!'} i
i jose _ ] |
Primer Apellido * | }
e T T = o E §
. bernal | | E %
Limpiar
Resultado General -2019-01-09 .9:32:24 PM .
Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo Detalles £ |
Identificacién Identificacion Nombre — Nombre Apellido  Apellido |
A
CC 1033710590 JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ = Ver

Informacion Detallada [CC: 10337 10590] JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ

, .

e
% x

=]

2019-01-09:9:32:24 PM

Informacion Academica

Profesion u
Ocupacion

ENFERMERIA

Tipo
Programa

UNV

Origen Obtencion
Titulo

Local

Fecha desde que puede

; Entidad Reportadora |-
gjercer i

ORGANIZACION COLEGIAL DE.
ENFERMERIA

2016/4/26

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y '
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando .
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por esle Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, L

matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). t
b
i e oo Mo o e anald ™ Tnﬂlr‘.-n-w_“-'h.
1
] ;
¥
?
k
k!
e R |
I
|
§aia r - ;?
1%
i i
hitp://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/Con sultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx _ 1. "
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

NIT: 830040508-1

e Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.033.710.590, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por |la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de enero del ano
dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

EUGENIA'SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-1) 629 6659 — Celular: 32208184669/ Celular y Whatsapp: 3208140060

www.trienfer.org.co trienfer@ outlook.com
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MiVacuna

www.minsalud.gov.co
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Certificado de vacunacion
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Secretaria de Salud
mmam*m

T Coovremess

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

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 03
FECHA: 2018-12-31

L

FECHA:

) DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

42 03 20?1|ﬂumn-

i

DEPARTAMENTO:

JUWM O Q.

e

Distinguido Cliente: Con el dl_lluunr.mmcntn de este formulario nuh;amnri adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Externa
H¢1W9 de zﬂ.lﬁ. de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caricter 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 Iﬂi'.f'.s}_'ﬂ de
Lavado de Activos vy Financiacion del Terrorismo.

f

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

L Demol)

e

Y R<

PROVEEDOR D PARTICULAR D Egmmma @ SERVIDOR PUBLICO D oo () CUAL:
, 1. PATOS DE LA PERSONA NATURAL
BRIMER APELLIDO I r{i@lm APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
27

F

oo (]

CUAL:

iyt Cacnivhipdes et e ol mzmrl::nnuﬂ {ﬁmLmtnlkmﬁmcric:Ltui FEE::;T:L?ET =
ce @ JCECIiﬁ-ﬂfl w0 [103P00TRO Bogstar 13 Joam - 200 ¥

ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI D NO D
rmr:m i "”I |Gm "‘[ ‘."."‘F'E""E"m " PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
05061989 T)bgg’ﬂ. G-)tDMle. (Hombono

PERSONAS NUMERO DE TELEFONO

? ESTADO CIVIL (Marcar Con X) X Caidan EEica ey

soTeror) (A |casavony (] pEvorRCIADOMA) (]  |umionusre (] |vivnon) (J A 4 30263710
| NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marcar con X) "“3;?‘;}’“
* |PRIMARIA D BACHILLER D TECNICO D TECNOLOGO U
— CUAL:

UNIVERSITARIO ) [postGRADO (]  |MAcisTER 0 OTRO O b\]ﬂmm :

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ::;E:ﬂﬂ

e 290!

A -03

Mo%

G.X\tk\ﬁi){ﬂﬁlm.

(\nlam‘[')\c}. .

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

PORTAL O PAGINA INTERNET

TIPO DE VIVIENDA{Marca con X)

&ubﬂm\%’ﬁ@ ol Com

prOPIA ([ [FamiLiAR () |ARRENDADA (1)
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE T
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
A : | 2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) | NUMERO IDENTIFICACION S S LR s e
{Cindad/Municipio/Departamenio) (DD-MM-AAAA)
e O e ke O |aure O
rasavorre ()1 |crmuD CUAL ESRESIDENTEENCOLOMBIA: 81 [(JNo  [O] NACIONALIDAD:
.k . I FITTE ar N WR
e TR TS 3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X):

ASALARIADO —G_ Immn E PENSIONADO O ESTUDIANTE O Esocm () |eroresionaL inoeresviesTe [
HOGAR (0 |comerciante (]  |empieavosocio ] EMPLEADO PUBLICO | OTRA: (] [cvac:

e - B~ | ~O0F B =

TRIBUTARLA DECLARA RENTA j ——

RESPONSABLE: |No D KA sl D NO B PRINCIPAL: [-Im SECUNDARIA: | ||

" i1 | b1
GraN contrisuvents st [] o @ AGENTE RETENEDOR O AGENTE AUTORETENEDOR .
- - B - B

FUNCIHONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

m:umuﬂ

m LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

NIT

“0v &

O

o &

| n\ &&u d@ oy Calg Unente

Q051-}

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

comeavo )

COMERCIAL

servicios )

SALUD

O

ALIMENTOS O

nmnnnan FINANCIERA D_ MEDICAMENTOS G AGROPECUARIA D muus'rnuLD TECNOLOGIA D [OTRA: D
DIRECION DE LA EMPRESA CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PALS
=
hEIl'{EE R 1—%_;,& 6(:@::3(‘:3 .Mtﬁ_\mulcg fg(ﬁmblq,
CARGO ACTUAL

FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA)
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M 5o  SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD okt e
R e VENTAS ANUALES Bt rocsorns pibdtmiooly DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTITUCION | TIPOSOCIEDAD
(DD-MM-AAAA) R
T AR UL F &R G 5 INFORMACION FINANCIERA ( PESOS §)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS |GASTOS FAMILIARES AQO0Q. Q00 [anornos SALDO HIFOTECA
OS ? _QEQ . mt:') AREIFNIN)S INVERSIONES im’:f DE
ARRIENDOS [cuoTA vEHICULO VEHICULOS ﬁ&ﬁﬁﬁ@ |DEUDA VEHICULOS L\m
COMISIONES [cuoTa viviesoa PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGHRESDS® IDTH.IH EGRESDS® OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS 3. 0OQ 0.QQT [rorALEGREsOs {*00@ QQQ | ToraLacTivos ﬁﬁm @ QQQ [roraLrasivos H{}Qmm
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
o ii& SIRi ':.j**;'_- EFE B DT ol '~ 6. REFERENCIAS PERSONALES
LU A - {!hl-h-rm-il rh,lr— il:inlu Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
teaac P Hena dome.
TELEFONO FILIO Y/ 0
. DIRECCION CIUDADVDEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION EXTENSIONCELULAR
_Qul\e qqg) A ‘31— L\_é, GQ%@.‘Q megﬁ a"ﬁlﬁﬂ 'i’\H
U L
BS o o tr i TIA i 3 ~ 7.REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
i‘ggtt:u 0o %U’(ﬁ P\\\.& Q5. (802112532 KOS\#@DD 1013000
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: st (] NO 0O oureranx
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO CIUDAD/PAIS MONEDA MONTO
mporTACion (] |exporTacion [) O [PaGO sERviCios (O |erestamo [ oo [) CUAL:
A 1 R TR | ~ 8. INFORMACION COMERCIAL (Marcar con X)
o8 Um0 0 Cot Cono0k0 SomEL (commesroronc () MR () lusncuoso O e ) [ (O [evaaos ()
REFERENCIADO rereRenciabo (] [invitacion (] |porTar wes LLAMADA rorTALES [
lﬂLIEHTE NIFEVD ENTE ANTIGUO A COTIZAR SUBRED TELEFONICA EMPLED
. 5DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien lﬂm‘bt la presente aulmmd, nl:rmcln cn nﬂmhre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cieno, realiza la siguiente dﬁ:lmmn de fuentes de fondos
a8 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sciialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Supenintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupcion”™;

1. Que los recursos que entregue v entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigwientes fuentes (detalle. ocupacion,
prafesion, negocio, etc. ):

[ JOYO o \o (:f-"ls)ﬂ(}ﬂ &W\Q} EE\ > NSCO ]
2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma ghe la adicione, complemente o modilique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la
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 sc destinaran a actividades licitas,
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el 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, 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 erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo

7. Me comprometo y obligo a actuslizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

T SRR R ____10. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 34] d:l.lu comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renia si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos 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 de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o centificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia legible de I tarjeta profesional del Contador Piblico,

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los altimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante
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hm DE MEmmH n:l.nmdn DE t.ﬂm DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

l mmnﬂfuhﬁnﬂmt&mrkmmugﬂmwmmmlm{w:dm expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopin del Registro Unico Tributario RUT. -

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital. e
4. Fotocopin del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos dc ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, efc.)

I, AUTORIEZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
L Quh:duu- pnrmﬂnlﬂmmdmmdmfmmﬂmuduﬂmmm del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencin Nacional
de Salud y los estindares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
1. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo. por lo
que en principio su unlizacion no requeriria de una autonzacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, 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 § - 4 3, teléfono
3 44 44 84 y/o cualquier entidad 0 Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud,

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

|. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE wo 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
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la detenminacion de tarifas y analisis y seleccion de nesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El conirol y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos
estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuanos v
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados 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) Envié de mformacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos v 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
mformacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscnitos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos v
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados
mtemnos y extemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion, ejecucion, 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 lan UIAF
Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de nesgos v control de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mus datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, 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 ¢l capitulo X1 del
Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de 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 adolescentes. En consecuencia, no hemos sido
obligados a responderias.

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 a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
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 Tratamicnio
de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal ) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diggonal 34 No 3 - 43 Bogotd DC, teléfono 344 44 84 , e-mail sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) v cualquicr otra
persona juridica legalmente autorizada para la administracién 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 necesario, la transferencia nacional e imermacional de
Iumpummmhlﬁnﬂﬂidnrmlmtﬁmmqmmhmmhmdumdmuﬁmmm

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

RN S L AR R T & 8] i i I FIRMAY HURLLA
COMOD CONSTAMNCIA DE HABER LEIDOD, ENTENDIDO TAEE-I"T ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES

A'Y VERIDICA DAS SUS PAR EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
¥

Firma Cliente / Representante Legal
——— Gl b Rt e g it | 13 VFRIFICACTON DF 1 A INFORMACION
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. SISTEMA nnmmmumur? DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

=i
N s
I.Fecha y Hora: 2. Ciudad 1. Fecha y Hora: I 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario J. Nombre y Cargo \ —
Subred (Contraparte)

4. Lugar de la

4, de la Entrevista:

KagE G verificacidn:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista:  [ACEPTADO [ ]  RECHAZADO W 6. Firma y No Cédula:
7. Firma y Cédula ' 7. Nombre Apellidos

Funcionario Subred

8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred Subred
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POST TEST INDUCCION - REINDUCCION

2020
Total de puntos &

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccion - reinduccion. Por tal motivo califique cada enunciado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electronico *

jobernal0527@gmail.com

Documento de Identidad *

10337103590

Nombres y apellidos *

jose luis berna martinez

o con CamScanner



SaludTotal..

Bogota, Enero 16 de 2021

Senor:

BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

CC. 1033710590
CL20SUR1203-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a |la fecha de expedicion de |a
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 23 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
BERMNAL HERNANDEZ LUIS ALEJANDRO 1021513869 T Jun-21-2012 g9 26 HIJO ME_HDH DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
HENAO RIVERA MARIA JOSE 1023917301 C Ene-1-2019 56 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
BEENAL MARTINEZ JOSE LUIS 1033710590 C Jul-23-2010 127 1] COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de |la base de datos, su grupo familiar presenta |a siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
AGM SALUD CTA 1033710590 Cooperados o CERRADO
Frecooperativas de
trabajo asociado
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SAS 1033710590 Dependente CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIO 1033710590 Cooperados o CERRADO
Frecooperativas de
trabajo asociado
COOFERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUID 1033710590 Dependente CERRADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1033710590 Dependente CERRADO
INSTITUTO INGABO LTDA 1033710590 Dependente CERRADO
INSTITUTO INGABO LTDA 1033710590 Dependiente CERRADO
JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ 1033710590 Caontrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ 1033710590 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ 1033710590 Trabajador CERRADO
Independiente
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1033710590 Dependiente CERRADO
QUICKHELF S A S 1033710590 Dependente CERRADO
SANTA LAURAIPS SAS 1033710590 Dependente VIGENTE
U.B.A. NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.5.E 1033710590 Dependente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de |a sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestira linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i
.l-l..'r‘t gy -4

1

JAVIER CARRENO
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GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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(Cohcondos

del grupo HAABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 1.033.710.590, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 16 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con o dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
0888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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| Bl ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
ubredegaga de Servicon de Sled APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

L
l Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1032 MO0 590 Co=hwa
Numero de Documento ' ARL
:}Oﬁf_’, P | JONS | e nal | T4@f¥ﬁ€t
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
O3- Junio 1969]  Boaoiq ille 20 o #12C-03] 4390102
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia | Teléfono Fijo

alud I'to*m\ D\ondos s

LLPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios -

"  Enerme

E)t:-jeiu Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
_‘b\:e*ﬂo\c.a}:r@. apecul- (Cm 210226 3220
Correo Electrddico Celular

e Rl

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

ce. D&k 4D-)cgp

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

09:46:42

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158647220

Bogota DC, 16 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1033710590:

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 cerntificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades
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.htmil

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.
C___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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
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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 sabado 16 de
enero de 2021, a las 09:48:03, el numero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1033710590
Codigo de Verificacion 1033710590210116094803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(Bc:u '

=,
(=l AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB
OGR ===
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4138450

Personeria }
de Bogota, D. C. ;¢

BogotAj D.C., 16 de Enero de 2021 - 9:48 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 sefor(a) JOSE LUIS BERNAL MARTINEZ quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA de BOGOTA D.C.

1033710590

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

Tres 0 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 |a
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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a traves 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: 1_7U4EV_489
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:51:48 horas del 16/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033710590
Apellidos y Nombres: BERNAL MARTINEZ JOSE LUIS

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, profenida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrntonio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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Bancode Bogota 3
Nit 580,002 584 4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 38 N*® 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE BERNAL,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.033.710.590 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 802112532, abierta/o desde el 24/2/2016.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del ano 2021

Firma Autorizada

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



