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Certifica que:

Acla de Grado No, 7319

El Conscjo Académico Institucional del Politéenico Internacional en sesion del dia 11 de
Septiembre de 2017, en uso de sus facultddes legales y estatutarias,
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Cumplié satisfactoriamente con los requisitg

s exigidos por los Acuerdos

¥ Reglamentos de la Institucion, resuelye otorgarle el titulo de
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En nombre y representacion del Politéenico Ir
de Colombia y previo ¢l juramento de rigor
registrado cn el Folio N° 289

En testimonio de lo anterior se firma la presente A
Bogoté, D.C., a los Dos (2) dias del mes

Wn’am V;{M'a ﬁ.

VICERRECTOHR ACADEMICO

El presente Thu'o se halla registeads rn rl

Folm No. 289 del Libro ¢ Registro Vo, 3

ey s

o,

ternacional y de la Republica
5¢ hizo entrega del Diploma
del Libro. 3

Lcta de Grado en la ciudad de
e Octubre de 2017.
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Centro Oriente E.S.E.

.m ferelzide S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Senvcios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO{HUMANO VERSION: 02

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULQS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

|
|

Bogota D.C

Sefores: ?@L\T{'C‘T \CO _L)TE,(L Dacoal

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que s

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. p A0S EhenTvalcna Haptee .

oporta el cargo actual)

en consideracion a que el articulo

15 défa Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo

establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de liber
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular,
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de
consentimiento....”

el que se establecen los principios para
ad “‘el tratamiento solo puede ejercerse
Los datos personales no podran ser
mandato legal o judicial que releve ¢l

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico coma:

T@:M\co (atoeat (o Covteiencia

5 ualsar B0 Entetiena

(Nombre del Titulo Obtenid¢)

Cordialmente:

Firma C&Q-\.OE) TU\F-(&O\'“} BT

No. de documento: -’1 OO0 - 6’(« - 2’8’(

Tarjeta profesional No: ’(3? 85

Direccion de contacto: (o 3¢ @ & 1A 53 1

Teléfono: 73 21 2BAYB
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'm Secretana de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Subred Integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC

_ MIENTO VERSION: 01
B cenroonienteese FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1000 611. 287

Qecotes Golimne

Numero de Documento ARL
CrooS | Ceee | Topcaa | Paes ez
Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

. OCLASES | Yososia V.C. | CLTS See Hada | I6co4

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia

Teléfono Fijo

Noeve B0

Iamem g s -\ Yio.co0

EPS - Salud

AFP - Pensiones Honorarios

for . Enkethna

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

Tle=TO g EdEH Aot

332121218
Corred Electronico

Celular

C fecd Tawca H

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444;-484




DNAVINVIENDA

BOGOTA

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior
con Cédula de Ciudadania

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 008480375727
Fecha Apertura 2018/03/21
e
. <
Cordiaimene s T2\ e NITHA

i 0084 - OFICINA WEINTE DEGULIO

|

Firma Autorizada
NCO DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

numero 1000617281

2018/03/21

CARLOS |EFREN TUTALCHA MARTINEZ




nueva

eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 02/03/2018, el empleador SOS PROTECCION TOTAL SAS identificado con NIT numero 901011584
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
1207813 02/03/2018 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE CARLOS EFREN TUTALCHA AUXILIAR DE
CIUDADANIA TRdRaTASY MARTINEZ L ENFERMERIA 2018:99-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Marzo del afio
2018.

Cordialmente,

ALBERTO REMOLINA'PARRA

Coordinador de Afiliaciones
Gerencia Nacional de Afiliaciones




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,000,617,281, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
julio de 2018, a las 10:33:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1000617281
Cédigo de Verificacion 1000617281180730103309

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
julio de 2018, a las 10:22:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1000617281
Cédigo de Verificacion 1000617281180730102229

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PA7 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

E R R vJ".? BIENESYRENTAS |

ENTIDAD RECEPTORA

Yo Cﬂﬂ.(ofn tFCQQ TR RALCTWWS 2

IDENTIFICADO CON: C.C X CE. T.L N® 10@ R é"‘i"’] < 1 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais IDepanamento ‘Municipic BOGOTA
Dil’ECCilﬁnCM 153 50‘.{;}. _ﬂ —[ —Z’_ S 3 [TEléfOHOS 6 Za 712- &1 *‘[8
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
c WOETs OOSTOM AR YAINERE Yiatia
GUDO Eéges TUTACHA TARATLES Cpea

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITU

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los mgresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

“ION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION X
IENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS T 4 -
TOTAL !
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
&RA || TPODE T NUMERODE | |
l’lﬁ\lm.p»\{)ﬂf Cozrn aroresiOOBURORITISIAN el cte "mL\o s O

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TPODEBIEN ' | . 'DENTIFICACIONDELBIEN | . .

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b)Ala fecha soy socio de las siguientes corporacmnes sociedades ylo asociaciones:

|| CALIDAD DE'SOCIO

¢)En la actualidad: sl NOX_ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMER
c.C.

NTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.E. TL

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorment

e, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Lorelos elees Tomtte Yameer  eors

A 1€ -03- 218

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIO
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01

PUBLICA
000-917770

—
DAFP-OAP
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)

CLINISUR IPS 1 LTDA | NOMERO |

. 1
| 0000052096 |

o/ | DN A8264

: \ g :L““. o,
=iRegimen : COMUN
Nit. 900.148264-3 Codigo del Prestador $.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 17/03/2018 12:33:32 |
' PREOCUPACIONAL O INGRESO |v/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO | | |
| NOMBRE Y APELLIDO:CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ C.C 1000617281 .

EDAD 22 Afios SEXO M CARGO A DESEMPERNAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

' EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

'~ Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sl | NO |vj i
. Visiometria Glic| Col | | Trigli | Otros | | l;
| Audiometria Cuales |

| Espirometria Radiografias

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO | v MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO I MOTIVO |

OBSERVACIONES
HIGIENE POSTURAL- CONTROL EPS- USO EPP

' EXAMEN PERIODICO _
| Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacion laboral SI[ | NO|[ |

| EXAMEN DE EGRESO .
Sospecha de enfermedad laboral S NO | | Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Meédico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
L‘C'S'_07344'14U'M'B'

FIRMA DEL ESPECIALISTA

(pe Mg S A

FIRMA DEL PACIENTE |
1 5 i
_ caphita Blometrica

Direccion: CALLE 27 SUR No 1907
Tel: 2784703

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX|: 239 2301 Bogota, D.C.

E_mail: Aliniciirine1 imamail ~Aam _ ananar alinicinirine ~arm




RETURE W& O OO TR

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

WL:DQ SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA THOMBRES —

Townleda Hagtnoe % CAelcs Tfees

SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc. A ce. O pas O F M X COLD‘-’\{?—;\ £ - ololA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE Ne D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTCH DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia oA [4 ) {ves[ 4, O Javo [@, 5] Cale 35 Sol & 12 —53
i ColeH{a PAlS _ coobiana DEPTO oo wpd arcA
PEFTO Lo QeAdAncs WMCIERR EEEAITH
MUNICIPIC CAESTIA O .( TELEFONO 3732322 BB EMALE L2 TTTACHAEG Pl

2 FORMACION ACADEMICA

|Enucm:|éu BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUI
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

v

ALEN A LOS GRADODS 6o, A 110

 EDUCAGION BASICA B ;
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.| 20.| 30.| 40. | 50. | 6o | 7o. 8o. | 90. [ 100|110 MESl m | i I 7(’) | fru | J
\_ >

|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZA

A} UN (UNIVERSITARIA)

IES {ESPEC]AL'ZAC]ON] MG {MﬂESTR'ﬂ O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD || NO, SEMESTRES  JGRADUADO | " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si | no .| OTTULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

16

fi)

X

[TELRICO duriling. Ekess

{1

tot1

131859

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULA

R [R]. BIEN [B]. O MUY BIEN [MB

~

- - - ~
IDIOMA LOHABLA LOLEE : LO ESCRIBE
MR R |B|MB| R B MB | R | B|MB
INGLES
. FRANCES y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORA

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

; : EMPLEO ACTUAL O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICR PRTOADA TR
DEPARTAMENTO TRURICTTG TORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESD TECHA DE RETIRG
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
[ 1
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGD O CONTRATO AGTUAL DESENDENCIA DIREGCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

JEMPRESA O ENTIDAD alsj ey TTTIOR. TR

DEPARTAMENTD MUNICIFTO CORRED FLECTRONIGD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD TECHA OE RETIRG
CARGO O CONTRATO ACTUAL TEPERDENCIA TIRECCION

| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

JEMPRESA O ENTIDAD PURCICA Lz 82 RIS

DEPARTAMENTO [MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIGAT
TELEFONOS FECHA OE IHGRESO FECHA DE RETIRD
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PO PRIVADA TATS

DEPARTAMENTO! TAORICIPIO CORRED ELEC TRONICD ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DIA MES ANO DIA MES ANO

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA TREGCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFARTAMENTO!
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
DIA MES ANO DiA MES AND

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEFENDENCIA DIRECCION




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1.895, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

WINDIDUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

ISERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (10 (®)E ENCUENTRO DENTRO [
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EM EL PRESEN
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)

E LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

|E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

TE FORMATO UNICO DE HOJA DE

(peton cloer Tr(cp Hapmoes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

71 - ©3-1014

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAMOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUM
PRESENTADOS COMO SOPORTE

ENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







[ ] - B o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E oG Frans
Bavec Imepnty ot fervaos de S APOYO - GESTION TALENTO HUMANG VERSION
Centro Oriente E.5.E. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: ot7-11.0
A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: |FECHA ¥ foLios | |

(

NOMBRE DEL CANDIDATO b b".] L m}ine} DOCUMENTO: (. OOO G326
TELEFONO § '3 m %1 QP,‘ ACTIVIDAD SOLICTTADA: N))( .(' n{-dmfﬂ 2U . ‘

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 [NECESIDAD DE PERSONAL OPS

v

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ) l sl lD | NO ]Dl
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL|CONTRATO
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 sl
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - fiemada ¥ con fecha (Ley 141 dde 1995) 51
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - Mrmada v con fecha (Ley 190 de [995) S m
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS sl I;E i Cl
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl [ﬂi NIA l:l
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO D
. SIES TI'TU],O DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION !'.i.l D NIA M
NACIONAL/ICFES, (Rex. 6950 del 15 de mayo de 2015)
% |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teendlogos, Prolesionales) 51 NiA E]
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE 110JA DE VIDA 51 2 NJ,\'m
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% ’ 51 —_ Z
11 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGD ClIU _&ﬂL,_ FECHA ooy s1 \\ *K bz &
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT SI g ‘/
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) SI NIA D|
14 P TARIETA PR remitihac :\IE_‘t M Dl
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD {DISTRISTAL O DEPARTAMENTALI - (Personal en Salud) SI, m NiA D
16 |CERTIFICACLON DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) 51 E NiA D
It ::::i:::ﬁ:‘:}h—'& ETICO PROFESIDNALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfernieria, Ot logia, Derecha, ferias, Contpduria, 51 D :\I'\_E
15 :;:}I{:\]I:IIIJ"}:_L\]’-:(([IE:Q DE HEPATITIS B (Persanal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (10 1 nica! 6 meses (] afio = 10 afos de bigencha) 1 $ NIA D .
N {reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencla o mayer a 3 afios - Dec, 72302013} s ‘—'_V E
20 |CARNE DE RADIDPROTECCION (Personal expuesto a Radiach loni )= Vigencia 4 afum s D NiA @
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Aunillar de Eafermeria, Amilinr Ambulancins) sl NiA
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urpencias, atenciin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 m NiA D
23 |CERTIFICADO PRIMERDS AUXILIOS (C de Ambulancia - Camill 51 E NIA D
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 D MNiA
15 |ESTADD DE MULTAS (Cand Iministrutivan y bulancia) 51 D NIA
1 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complethmente 51 E.
= |diligenclado o
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMDRE: u !g LA’ ti L) ¥ 7 s1 D
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ‘ t_le_} g' !\ ' s D
1
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - N(H\IBRI::M m\h’ay SI
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) U’ S1
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenciu no mayor a 3 meses) 51
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no masara 3 moses) 51
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencia mo mayor a 3 meses) 517
34 |CERTIFICACION BANCARIA {Debe contener nombre, N® de documento ¥ N° de cuenta) s1

D. VERIFICACION Y REGISTRO DL LA INFORMACION

VE/B® Proceso Solicitante tich:
V2/B° Talento Humano: | Fecha:
Vo/B® Contratacida; Fecha:

“Blom Aove).  @po 230087 -




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2359016

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Julio de 2018 - 10:22 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN

1000617281

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_LMCJW_2210
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

30/7/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:31:02 horas del 30/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000617281
Apellidos y Nombres: TUTALCHA MARTINEZ CARLOS EFREN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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

30/7/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

oFn
A
WEB

09:48:21
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 113085098

Bogota DC, 31 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1000617281:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECAETARE DT SALUD

Resolucion No 13285 de

14/11/2017

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacjén en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

‘En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) TUTALCHA MARTINEZ CARLOS EFREN Identificado(a) con CC numero
1000617281 expedida en MELGAR solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por POLITECNICO

INTERNACIONAL el dia 02/10/2017.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes;
En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a TUTALCHA MARTINEZ CARLOS EFREN identificado(a) con CC

numero 1000617281 expedida en MELGAR para desempenars
el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

e como AUXILIAR EN ENFERMERIA en

resolucion, quedara inscrito en el registro

Dada en Bogota, D.C. a los 14/11/2017

Original Firmado Por
Posmira Mosquera Padilla

C
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. I
Directora de Calidad de Servicios de Salud. ¢

‘rma

ogotd, D.C 34{-B- ~ 201§

la fecha notifiqué personalmente al
fior (a)(" g 65 EE\?_E&-_’ i (VR {530
C-% 000644 1G4

Rewviso :Sebastian Quiroz L./K

Elaboro Viclor 54 ncn%.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 3080
www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 ksl

AR \OS Tfoer ToTalcHa |

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




22/3/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la pers

ona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1000617281

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
‘ Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detallas
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 1000617281 CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ  Ver

http://web.sispro.gov.coT HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRIBUYENTE  NIT

Informacion General
Direccion

Teléfonos
Direccion electronica

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Aclividades
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:

CL 35 SUR 11 A 53

3232228178

efrentutalcha@gmail.com

DIRECCION DISTRITAL DE IMPU
REGISTRO DE INFORMACION TRIBU

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1000617281-3

Perfil Tribu
Naturaleza

Regimen T

Actividad 1:
TERAPEUT
PROMOCI(
ENTIDADE

21/03/2018

23420638
15/09/2017

PRESTAD(
NATURALE
QUE PROV

Actividad 2:

Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

Fecha Inici

Codigo

ESTOS
TARIA - RIT

Fecha: 21-03-2018
Hora: 1:53:08 PM
Pagina1de 1

CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ

tario
PERSONA NATURAL

ibutario  REGIMEN SIMPLIFICADO

86921-ACTIVIDADES DE APOYO

ICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

DN Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
S E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
DRAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Juridica

ENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

0 Financiera:

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

Hacienda Distr

tal.

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

ZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

e Verificacion de Informacion: 18002807698

Fuente ICA TE TOCA



DIAN"| -

Ehrmeeain dt sepnemnko 1 Acbumray Mo onabes

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

LTI

Espaclo reserva

2. Conceplo [gmlnscripcién

do para la DIAN

IEE

4. Ndmerd

de formulario

NN

14431836793

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT): 6. OV | 12, Direccién seccional 14. Buzdn elecirénico
100061728 1 l . | 3 |impusstos de Bogol /Fl \2
IDENTIFICACION AN D))
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacidn: v :_“"_7 27. Facha expedicion:
Persona natural o sucesipn iliquida ; Cédula de ciudadania i 1 l 3 I i 1 IO !0 IO l 6 I 1 17 gd@‘! ‘T\E\__,:J | I I IZ 013 l‘l 1 |0 7|
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento; Sﬂ@ud Miicipio:
COLOMBIA 116 | 9 | Tolima | Zﬂ'»ﬁ,]\| | ,] algE) 41419
31, Primer apellido 32, Sequndo apellido 33. Primar nombre ! \\%} K Etlos nombres
TUTALCHA MARTINEZ CARLOS /..::"\ EF
35. Razon social: 7 \\\y &\\ >
: = 7
36, Nombre comercial: Y 3
ﬁ, \(72/ ,____..f\)
i e —
/{ UBICACIIN J\\ B
38 Pais; | 39. Departamento: e / f 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]{Bogota D.C. Bogoté, D.C. [0]o]1]

41, Direccion principal

CL 358UR 12 53 P 2AP 202

,\\3\7(

N

4%z, Comeo eie

Cironico:

43. Cédigo postal

NN

Tylg.u. \1 - /

45, Teldfono 2:

. o =
Ll MEEN M’ n DL JOERLT T Tellolslo 7 1a] [T 1111 [[[]]
ANATS "\\QLASHCACION
Activi f’al‘.' GCOI‘OFIIC'- o SN Ocupacién
Actividad principal Ketyigad shiungani, ey Otras actividades £ Nmers
— =, . o
46. Couigo: | | a7. Focha inicio actwgaa: | | [ a8, coufs | | g5, Féenfimen/deivgan: | | so, coaigo: 2 51. Codigo esiablecimientos
? -
8,6,9,2[{[2017J0o9[15 AN G/ w LLI]] [T1]
e /‘ —3 \'é‘s,_;:érnsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d‘\_ \ 'IU 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
l/
53. Codigor| 2 | 0 1 ! 1 t\l \\L ! 1 L | 1 ! 1 L 1 ] 1 1 1 1 1 |
20- Dbienc:bn NiT Q
/K\>
\\. )
Obliga':‘!ufs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. For 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacoagor LU LI L UL UL il bbb leidll o ] [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |: D
o | [N (11
I T O I O ~
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci aque haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarig -RUT-.tendr.‘avlgencinln}!{finldayen consecuellcla nosooxigl*}u\vaaclén
Para uso exclusivo de la DIA|
59. Anexos: NO D 60. No. de Folios: [1| 61. FachJ |2 0 1 ?[h al1 5

consecuanc,

Firma del sol

ala

a corresponde

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Arliculo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013

licitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de lag
Firma autorizaca:

984. Nombre
985, Cargo:

Zh
A

varificacionas que la DIAN realice.

AMBRANO MONTER® YISEL

nalista Il

FaWa nto’

-@-09-201 7

11:39:41AM




e beraring de Salud

Centro Orfente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA

ORIENTE ESE
. USUARIO
RTE - PERSONA NATURAL

COMGO: ET-CAFT-011
VERSION: 112
FECIIA: 200741822

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

FECHA: |?.Z—Ob/~ 15 |cnumu>:

[ecessta D.C

DEPARTAMENTO:

LoV NdaRcA

Activos v Finanaiacion del Terrorismo

Dhstiguido Chente Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocinnento del Che
(% de 2016, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La reahizacion de este proceso es de caracter aobligatonio para la §
sometuda al Control v Vigilainena de la Supermtendencia Naconal de Salud, v forma parte de las Politicas de la Enndad ef

ubred Integrada de Servicros de Salud Centro Onente T
nmarcadas dentro del Sistema de Admistracion del Riesgo de Lavado de

nte, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circular Externa Noy

como entidad

CLASE O TIPO DE YVINCULACION LA EMPRESA (MA

RCA CON X)

PROVEEDOR D PARTICULAR G :;;:TR”“T" [ﬂ ' |§-[R\'ID¢1R mem Io‘mn D |( ALz [ ]]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL ;
: SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE QORERE
TR H & WA e Caeos ceees>
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
LILODEIDENTINIGAGIGN IDENTIFICACION (Ciudud Municipio) (AAAAATMDD)
@ Ol O O Pewstized HEGae - TOuHA O~ A3
s [ o B coar | |rs wsorar e coromia: s @ D
FECHA LUGAR NACIMIENTO :
NACIMIENTO: (Cindud Musicipial L NACIONALIDAD:
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLJOS CELIEAR
:'III:E.II‘I hk:\..n M g CASADIN A D IMVEORUIAT N A D PNION | :nD
f : PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
i : e : : OFICIO
SMAGISTTR 1 SGRAIN Y TINIVI RSITAR KD Dllll IR I'HIMARIA ITNUNK .L Aa [}
D CNOL KR (e S E ] P‘)h} - &
; § : TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO; PAIS RESIDENCIA: Rreritinoh
CLl2a st 18 83 18e60TA Q¢ | Covti NArAR o CAoREA Fe16604
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
@{GWU‘:Q(C\EQGMQF rropia [ l!-'.-\i\lll.l.-\R & ARRENDADA (]
nlkmcggmfs:aghgfxfmo DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad Municipio) (AAAAMMDD)
co [ lee Tire O e O
pasarorte [ |orko (] cuan [ ] esreseNTEEN coLomsia. st ([ (O NACIONALIDAD:

&
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMI(

TAT

ASALARIATK FEITANTL

(]
O

o
()

1801 1NN D

SRR N CONTRATISTA

IAMPTEAIN Y
SR

HEKEAR

COMERCTANTI D

(|
()
O

PENSH AL

FRPLEAIN O PRIy

TIRA

CUAL:
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Subred Iregrada de Seranas iz Sald

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA

. USUARIO

RTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CAFT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-0%-22

5 @

Centro Oriente E.S .
CODIGOS CT1U ACTIVIDAD FCONOMICA
INFORMACION St D IvA 51 D o OJ ALO G =201
TRIBUTARIA DECLARA RENTA &
e v & ICA a [ Gd PRINCIPAL: ([CJsecusparia: O
s [ s Q
crancovtrmuvest[st [ ~o [  |acenTEReTEsEDOR AGENTE AUTORETENEDOR

© @

FUNCIONARIO PUBLICO)|

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMERE EMPRESA O NEGO(

‘10 DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SID NO E]

si )

NO

Gd

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA 1mumum [Jcomerarar. ervicios )

Lup

a

#NIT

EXPORTACIONES [ AGRICOLA D{.‘H—ZRGETI("\

DNL'JI{R.’\ T JPORTE

teeN_poia

AUMEL_DS

heaq39051
MEDICAMEL_)S D

| x

2c.]

TRA E] CUAL:
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CTUDADVMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARICES GASTOS FAMILIARES 0. R0 AHORROS @) SALDO HIFOTECA o]
HONORARIOS \] th (OO~ |ARRENDOS - INVERSIONES o TARJETAS DE CREDITO o
ARRIENINS CUGTA VEIICULO VEHICULOS @) DELDA VEHICULOS £
ICOMISIONES CLOTA VIVIENDA PROPIEDADES o DEUDAS TERCEROS 0
ITHOS INGRESOS® CFTHOS FORESOS® (OTROS ACTIVOS® (o OTROS PASIVOS* )
TOTAL INGRESOS ‘\4- \ 0. ano = TOTAL EGRESOS 500 000 = TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS FASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES ; e
1 No debe ser fhmiliar ui < bir con of Clicute § Cofraparie y debe er bicatizaMe en Horario Eabural L
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
; \~ —
RO NeSTol MERS
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS 11P0|RELACI{)N TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
Lo~ - L -
ol AUy C=os el G @ N.C L e Z1C 223
; 2 7. REFERENCIA FINANCIERA ; :
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMEROQ SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  §I NO \g_ D
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

iporTAC ]

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

exporTACION ]

TRANSFERENCIAS Q PRESTAMOS

D_-‘\GO SERVICIOS

Cea

CUAL:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA

.=g?de e S(M'm (-Sd -
Centro Oriente ES.F,

) ORIENTE E.
L USUARIO
RTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-TT-111
VERSION: 02
FECHA: 20| T-ny-22

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS J'F(LNDOS

Chaen susenbe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera volumtana y dando certeza de que todo lo aqui
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pue
2016 expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Est

consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos al
a dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 def
ptuto Anticorrupeion’

Que los recursos que entregue v entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
profesion, negocio, ete )

QORIENTE

S provienen de las sizmentes fuentes (detalle, ocupacion.

Aonabae  ge etgrvend

2. Que estos bienes no provienen de mnguna actividad ilicita comemplada en ¢l Cadigo Penal Colombiane {Ley 599 de 20
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provemientes de actividades ilicitas contempladas en el Cod
complemente 0 modifique), m efectuare transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas ¢o
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CI

5. Informare inmed I a que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento d
6. Cuando a ello haya Iu--al. autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceion de cualquier
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas,
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que v
7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requendas por la §
ESE

Cireunsii

0 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
zo Penal Colombiane (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que o adicione,
1 las mismas
NTRO ORIENTE £
la misma

E a dar imicio a la hquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con
a de los numerales antenores o en ¢l eventual caso de que por aphicacion dej
eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
hulnere prog lo en este d nto, o de la violacion del mismo
TBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

se destinaran a actividades heitas

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres altimos meses o copia del certif
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta i es declarg
Prof I Independi Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o cerl)
declaracion de renta si es declarante Nota: S presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copi
Socios Empresas: Cenificado de existencia v representacian legal o documento donde conste la calidad de socio + extracte

icado de mgresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante

ante

a 30 dias calendano indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
ficacion firmada por contador publico o estados financieros certificados +
de la tarjeta profesional del contador legible

s bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta st es declarante

L Onginal Cemficado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias. expedido por |
2 Fotocopa del Registro Unico Tributario RUT

[3. Fotocoma Inseripeion en el Rit Distrital

4. Fotocopa del documento de identificacion, amphada al 150%

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable declarado { s1 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ulimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cerificados yio d
APODERADO: Adjunta poder debwdamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados { Arrendamientos, venta activos, herencias, leg|

1 Camara de Comercio (Para Comerciantes)

rctaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)

ndos, donaciones, etc.)

INTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE
FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION|

LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE]

CONSIDERACIONESD

1. Que los datos personales solicnados en ¢l presente formulano de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las
Salud v los estandares internacronales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos ¥ la netacton del Terrons
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan |

disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, momtorco

en principio su utilizacion no requeriria de una amorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio teenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales v
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente

disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Supenntedencin Nacional de

I
proteccion de datos personales v que se encuentran contemdos en dicha

¢ control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo. por o que

uenies
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Subrec Integrada de bervicag de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR!
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPA

Centro Oriente £.5.5.

CODIGO: ET-CAFT-011
VERSION: 02
FECHA: 2001741822

ORIENTE ES.E
L USUARIO
RTE - PERSONA NATURAL

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autonzacion, entiendase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente H
3 44 44 84 vio cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la masi

Declaro expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servici
B Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

finahdades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, chente, deudor, contraparte contractual, Servidg
[[proceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ineluyendo
v el cumplimiento de contratos que celebre d) El control v la prevencion del niesgo. e) La liquidacion v pago de cuen
contratados. g) Controlar el cumplimi de los para
estadisticas. encuesta lisis de del ado y, en general estudios teenicos del sector salud 1) Envio de inf
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud ) Realizacion de encuestas sobre sati
de Servicos de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de inbutacion en los Estados Umidos al Internal Revenue

d

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE

a los servicios de salud del Sistema General

SE. con Nit 900959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, 1elefono)
1a Entidad antes mencionada

nie

Prestadoras de Servicros de Salud. d
s de salud

TS

/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
r Publico, Contransta por OPS y/o proveedor de hienes v servicios b El
la determinacion de tanfas y analisis v seleccion de riesgos ¢ La ejecucion|
tas. f) Todo lo que involuere la westion mtegral de los bie

TS ¥ SErVICIDS
de Seguridad Socal en Salud. hy La elaboracion de es cenicos |
yrmacion relativa a encuestas de satistacion de chentes v usuarios v ofertas
staccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Presiadoras

service (IRS) v/o a la -Direccion de Impuestos v Aduanas Nacionales def

Colombia - DIAN en los terminos del Foreien Account Tax Comphance Act (FATCA), o a las normas que lo fifi
de tratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la F

v a las regl pl 1y Intercambio de imformacion en virtud
del Terronsmo

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

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumimistrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, tr
jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud, by |
denvados de los contratos celebrados con la ESE vio las Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call ce
exteernos, entre otros ©) Los clientes v contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ¢ecucion, termmaciol
personas con las cuales la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la cg
va cualquir ofra persona jundica legalmente autorizada para la admimistracion de bases de datos para efectos de la prevens
acceder al Sistema General de Segunidad Socal en Salud. asi como para la elaboracion de estudios tecnicos v estadisticos
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaci
cumplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre dato:
consecuencia, no he sido obheado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntania, por lo que autonzo expresamenty
relativos de la salud y los datos brométricos. En todo caso, para clectos del presente formulanio de conocimiento del cliente

E Necesanng

ansferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a a) Las peronas)
»s operadores necesanos para el cumplimiento de derechos v obligaciones)
nter, investigad [ los ¥
n ¥ higwdacion de contratos de compra-vema de bienes v servicios - d) Las|
lebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UTAF, Fasecolda,
1on y control de fraudes, la seleccion de nesgos v control de requisitos pary|

de asistencia mediea,

ones es necesano realizar transferencias mternacionales de mis datos para)

personales sensibles, de conformidad con la defimeion legal vigente En
e para que se lleve a cabo el tr. y de datos bles. en especial, los|
o contraparte, s¢ debe tener en consideracion que ¢l capitulo X1 del Taulo |

de la Cireular Basiea Junidica de la Supenintendencia Financiera de Colombia y Cireular Externa 009 de la Super
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas
oblizados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos
conacer, actuahizar, rectificar, revocar v suspender las informaciones que se hayan recogido sobre i

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tr
Centro Onente ESE v'o sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el enci
de los datos que se compartan, transtiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) d
Centro Oniente ESE vio sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No Bagotd DC, telefona
persona juridiea legalmente autonizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control d
ELECTRONIC(O DE CONTACT))

SAUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles
mismos, por las personas, para las finalidades v en los terminos que nos fueron informados en el presente documento
NOTA: S¢ desea ampliar esta informacion por favor visite {www subredeentrooniente gov co}  en el Link * POLITIC
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”

N, lde Salud, exigen las mismas
sobre datos de mifas,

nos v adolescentes En onsccuencia, no hemos sido

revistos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En especial. ¢l derecho af

atamiento de la informacion son |a Subred Integrada de Servacios de Salud
ibezado de esta autonizacion. En todo caso, los encargados del T
el numeral 3 antenor, s ab La Subred Integrada de Servieros de Salud
Jd4 44 84 | e-mail sarlafte subredcentrooriente gov.co} v coalquer otra
| raude {AINDICAR INRECCION,CIUDAD, TELEFONGO Y CORRE®Q

MTEn o

¢ autonizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ mternacional de los

A DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

IX. FIRMA Y HUELLA
COMOCONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARD QUE LA INFORMAC
QUE HE SUMINISTRADO ES ENACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOUUMENT)

10N
¥

Crlos Gies Towicre Macmwess

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

2. Cindad

1cidn:

X. INFORMACION DE ENTREVISTA
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha
3.Nambre del funcionario o 3. Nombre y Cargo d
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verifica
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




El suscrito Gobernador del Resguardo indi

Redguardo indigena de Guachucal — Narifto

Gran Territorio de Los Pastos
NIT. R1A0037AG-1

na de Guachucal hace

constar que: CARLOS EFREN TUTALCHA MARTINEZ identificado con C.C
No. 1000617281 de Bogotd, indigena y comungro de este Resguardo se

encuentra legalmente registrado dentro del

nso indigena el cual se

encuentra radicado en el Ministeno del Inteniorly justicia en la ciudad de

Bogota, se encuentra a paz y salvo con el cabil
general,

Por lo que solicito que al indigena CARLOS EFRE
se debe amparar bajo ta ley 48 de 1593 conte

0 y demas comunidad en

N TUTALCHA MARTINEZ,
mpiado en el articuio 27

literal B que exime a 10s jovenes indigenas de prestar el servicio militar.

Para constancia se firma en el Despacho del Honorable Cabildo a los 06

dias del mes de mayo de! aino dos mi quince (2

Alentamente

/-’)@‘33'5 LI %
i’ '-.l (;3‘\
4 analm o)
s L ‘ ST " _1’2\'5
b A1 (ST
"f"ﬂ_‘.;'-‘il ‘g &_}'\(4’5,‘; A
SEGUNDO CARLOS CUASES

Gobarnador Cabildo da Guachueal

015).

"B Coavpo Musm pevo ks ideas Yiven 80 £ada uno de 1Y)
Teddors ((927)77 78180 - cod. 318 643 88 £8 - avnal reeguardodeguac]

jestrog Pansamiaomns”
Nacailirahoo 83 Gusctusl - Narto

CON’{NC}CTJ“ Je de

Ermy t Libreld
vih oy
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i TODOS PORUN
) ?{UEVO PAIS

[

MININTERIOR

Beqola D.C VIERNES 23 DE ENERO DE 2015

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE INVESTIGACION Y REGISTRO
DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y MINORIAS DEL MINISTERIO
DEL INTERIOR

HACE CONSTAR;

Gue consultadas las bases de datos Nsttuconaies da ecta Dracoion an junsdiecdn de!
municipo de Guachucal deparamento de Nando, se reqistra ol Resquardo Indigena
Guachueal de origen colemal. ef cual debe sor regstructurado por al INCORER . de
contormedad con ol Decrete N* 441 dei 10 de febrero de 2010

Que consultacas las bases do datos rsttuaenales co registio de autondades yio
cabicos ndigenas de esta Dweccion, se encuentrd regmtrado of sefor SEGUNDO
CARLOS CUASES INGUILAN dentificado con leeduls de ¢udadania  nimero
98.341 480 expedida en Guacnucal, como Gobemadior aei CABILDO INDIGENA dex
Resguardo Guachucal, segun acta de pesesion de fdeha 1 do enero de 2015, susenta
£efia Alcaldia Wuncpasl de Guachucal, para =1 patiodp del 1 da araro de 2015 al 31 de
dicsembre de 2015

Se expide ‘a prsente an Bogota D C . a solicitud dil sefor Segunao Canos Cuases
Inguian N

} J
i /

£, = 7
TE S L z&’t’ IS
B ‘ / 4 ;.l {;6 % /

’

MYRIAM EDITH'S]

/ Ceorsinadena
s

£ty | aener Seepa

Forme Wynarr § Tana g

EXTaees 0000 4 230

TR IO e L

(i B

B TS et £ a0 s iy B 3B
LN 0 TE) A0 e s BT
L T R AN Tl i b e g Jeamuma

- (bnpoenit de
€3y de lfb?’l’q
M«\\“\vl/




T e e e LA s S R e S AN Y R T S T TR Y T TR T T e e

meﬁE_E. SSEW_E_ E mzm_wmmzea mz wE_E
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 1032479316-6
MATRICULA No 0002730586 del 8 de septiembre de 2016 |
LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DE 2009

CERTIFICA QUE:

.~ Email scesbogota@hotmail.com

CARLOS EFREN TUTALCHA MERTINEZ
C.C. 1.000.617.281

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER DE SOPORTE VITAL BASICO CON UNA
INTENSIDAD DE 20 (VEINTE) HORAS TEORICO PRACTICAS

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 16 DE FEBRERO DE 2018
\km? DO POR 2 (DOS) ANOS

Sl -

‘DANIEL HS () mﬁw O
INSTRUCTOR

SEDE PRINCIPAL calle 35 sur No 69 b — 39
Barrio Carvajal Bogota DC

Cel. 3057639865-3174892472-7009959

C.E.No. AO596
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FECHA'APLICACION | “LOTE N°*

VARICELA

“VACUNADOR ™

A APLICACION

“LoTENe

“VACUNADOR

‘| FECHA APLICACION| LOTE N°-

* Fiegre |DOSIS| FECHA APLICACION | * LOTE N°:

AMARILLA

VACUNADOR !

Este carné debe traerlo en cada consulta
y conservarlo en buen estado.



