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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

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

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

[ (endicdof” )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas comempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo|
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,

5. Informaré inmediat cualquier cir ia 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 def
nonnas sancionadas con posterioridad a la fimma de este documento se modifiquen las declaraci por mi efe fas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacitn errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este de o de la violacion del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres altimos meses o copia del certificado de ing y retenci + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia dej
lcomisiones o certificado de inversiones o de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de exist ¥ rep 1on legal o do donde conste la cahdad de socio + extractos bancanos de los ultimos tres meses + declaracion de renta s es

declarante

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

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

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

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

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

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Amendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ete.)

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

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos liendo las di ici ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud v los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del 'Icrfonsmo

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos per: les y que se an contenidos en dichal
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la sigwente:
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AUTORIZACION

Para efectos de la presente autonzacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, con Nit 900,959,051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 3 - 4 3, teléfono
3 44 44 84 y/o cualquier entidad o 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 prestacon 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 precc les y co les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes)
Ifinalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como e idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b) El
proceso de negociacion de contratos con Ja ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis v seleccion de riesgos. ¢) La
cjecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios coutralados 2) Controlur el cumpllmlemo de los requisitos pa.r:l accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios téenicos |

tadi 15 de del foy, eng 1 estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a de satisfacion de chi vy usuarios y ofertas)
comerciales de venta de servicios de salud y otros serwcms relacmnados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE vio sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de inft on de Sujetos de tnt ion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) yro a la -Direccion de Impuestos y Aduanas]
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl iones aplicables. 1) Intercambio de
linformacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La preveneion y control de Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terronsmo.
2. Elu y podra ser realizado direc por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
peronas juridicas que ticnen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores 105 para el cumplimiento de derechos y
oblipaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de 1a medica, abogados|
intemos y extecrnos, entre otros, ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes v 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 yio reaseguros. e} A la ULAF,
lIFasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de nesgos v control def
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 situaci es necesario realizar ferencias 1 les de mis datos paral
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resj a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
c no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el iento de datos ibles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en ideracion que el capitulo X1 del Titulo

I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido
obligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las infc 1 que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tr tento de la informacidn 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 Tratamiento

de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los 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 (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlafi@subrede 10, L goviee) v cualquier otra
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INIHCAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ)
CLECTRONICO DE CON T0).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos per les imcluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los]

mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
NOTA: Se 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".

; .+ IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDII CEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDI PARTES Y FJ 0 EL PRESENTE DOCUMENTO
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7. Firma y Cédula
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FORMATO UNICO
-HOJA DE VIDA

Persona Natural
(L.eyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

IPRIMER APELLIDO S_EGUNDO APELLISO O DE CASADA NOMBRES
Herrerda Daza Jose Exehomo
SEXO NACIONAL!DAD PAlS
ce. O ce O pas O 13480473 F M. X Colombiana
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X Ne E196991 DM D
FECHA Y [UGAR -DE NACIMIENTO. DIRECCION DE CORRESPONDENCIA,
FECHA OIA| 0 5 Jmes[1 2 Jano [6 1] Kra 5 T No 49 G 82 Sur
PAIS Colombia PAIS Colombia
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO Bogota
IMUN'C'F"( Bogota TELEFONO 3018250 EMAIL: roger: 1948@hotmail.com

2 FORNACION ACADEMICA

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

ECHA DE GRADO ,
MES Diciembre

Jako[1_9, 8,0

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
ROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY!
. S EST

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R], BIEN [B], O MUY BIEN {MB]

INGLES
- FRANCES _J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO F‘OF?: EL ACTUAL
- : EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE . o

ST — — TR R V715 S /1) - —
Red Centro Oriente X Colombia

CEPRRTANENTS MUC PTG CORRES ETECTRONCS ERTISSD
Cundinamarca Bogota
TEEFONSS FECHATE INGRESD FECHEBE RETIHO
DIA 1 MES 10 ANQ 2013 DIA MES ANO
ZARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCIGN
Conductor Redco Kra 120 No 26 -62 Sur
- . .  EMPLEG G CONTRATG ANTE e e
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAiS - ]
Soluciones Hernandexz X Columbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Cundinamarca Bogold
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5671279 DIA MES 4 ANO 20605 DiA MES 4 - ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Conductor Kra 5 T No 49 G - 45 Sur

Hogar San Pedro CIAVER Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
2462045 DIA 1 MES 1 ARO 2003 DIA 21 MES 2 ANO 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Conductor Ambulancia ~ o AV Caracas 1 -16 Sur
— , . . UELED S ColTRy R - .
Sur Electricos el Economico del Sur Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAT
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE KETIRO
3133497537 DIA 7 MES 1 ARO 1996 DIA MES 8 ANO 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Conductor

Av Caracas 45 A -24 Sur

. EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE TNGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T G : e i CEMPLEC O CONTRATO ANTERIOR : SR o Cnnah i

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFO
NOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA DIRECCION

. EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PUBLICA FRIVADA PAiS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATCO ACTUAL
DEPENDENCIA . DIRECCION




FORMATO UNICO
HOQJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA »

'!NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

4 9
SERVIDOR PUBLICO
16
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St QO @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

jul-29

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO :
POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS : RUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

{ PAF EQUIDAD EBUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

e “

YO, Jose Exehomo Herrera Daza

IDENTIFICADO CON: Cc.C. X C.E. T.I N° 19.480.473 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Bogota
Direccién Kra 5 T No 49 G 82 Sur Teléfonos

7697928 - 3223671491

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Giovanny Andres Herrera Gomez : 80.116.:644
Wrayan Esteban Herrera Gomez 1.033.735:135

Hijo
Hijo

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIONX

IPARA MODIFICAR'LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE . ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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:
=

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

12.150.000

TOTAL $ 12.150.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Davivienda Ahorros 2100129093 Ciudad Jardin

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

CASA FAMILIAR $

167.893.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




. ~ 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obllgacmnes wgentes ala fecha son:

ENTIDADOPERSONA . i . CONCEPTO. = T VALOR

2. DE PARTIGIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADES Y ASOCIAC
a) En I actuahdad pamC|po como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrecllvos

_ ENTIDAD O INSTITUCION __ CALIDAD DE MIEMBRO _ |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. 'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  cALIDAD DE socio
¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Luz Miryam Gomez Velasquez CE.X CE T.l 39,720,794

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:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : FORMA DE PARTICIPACION

~ 3.FIRMA

el

Bogota 29 julio de 2018 o}
FIRMA QEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ' CIUDAD Y FECHA |
i y

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




LA RIEPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO DISTRITAL
~ <«JOSE MARIA CORDOBA»

JORNADA MANANA

AUTORiZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION 'No. 9658 DEL. 26 DE NOVIEMBRE DE 1.974

CONTFIERE A

IDENTIFICADO CON._.c.c.. .No 19'% B0, M#3 LDE.. Sogota .

=

. EL TITULO DE .

BACHILLER ACADEMECO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

e
R7/01j0?<;} - / / SECRETARIO g
Y ! : ) '
_ / / "’ 2 s/ sfi. [ o )
’ : :, ' -i/‘;:,/’ . /'f S ‘) B - e
e e e Ufesa SN e

/
i

|
: / i 1. ESN
BOGQTA, D. E._ 21 DE__ -JYMi \.",‘1,,\..-«(")53—'(':,‘“ _DE 1.98 O

ANOTADO AL FoLo.{ < uBro DE REGISTRO NO..5 7~

SECRETARIO DE EDUCACION )

r/ /‘
- - ‘f e
7 i -
,}e.:;cﬁ,« (AT T —

/ P
DADO EN BOGOTA, D. E A/} £4DE_ /«&«“»2"“ Z.DE 1.98-1
74




Inscripgién _.... Q08 B13

-ﬁctd .gﬂdl.lfl.dudl Je %ddo = BN 1100111766

COLEGIOD DISTRITAL “JOSE MARIA CORDOEBEA"Y

En la ciudad de_ BOGOTA D.E a log VENTIUN (21)dfas del mes deDICIEMBRE  4gj afig1980

se reunieron, con el fin de formalizar Ia graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector y Secretario eri

>

la rectorfa del  COLEGIO DISTRITAL “ JOSE MARIA CORDOBA”

Institucion aprobada fasta, HEVANISTE ’,\ R en.e.lnivei de Educaci_én Media Vocacional y autorizada por el Ministerio -

de Educacién Nacional para otorgar el Tftulo de BachnHer en la Modalidar ACADEMICA
segiin RESOLUCION No. 9558 __de VENTlSEIS (25) de NOVIEMBRE ; e 1974

Comprobada la situacion Legal y Awdem-m de los alumnos que cursaron y apr obaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacion w?mai, se procedid ‘a otorgar el TITULO DE

B EMI : : S
ACHILLER ACADEMICQ , al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del
documento de identidad se relacionan a cdntiﬁUam : 70 18 »
HERRERADAZAJOSEEXEHOMO ~  f.c. 19480473
; @ [
Es fiel copia tomada del Acta original general No 008 _de fecha_ DIC/21/ 11/1980 que consta de 339 ajumifos que’

comienza con el nombre de ACERO BLANDON MARTHA CAROUNI\; §eo

y se cierra con el nombre de SEGURA NOGUERA ANA LILIA _

’

firmado v sellado por LUIS ABEL RINCON MORA Sl i © . {Rector)

y __LUZ MARINA DUARTE RAMOS (Secretario),

dias del mes de_MARZO de_1981

Dada en _BOGOTA - d los DIESISEIS

Firmado y Sellado

Secretariot )

SR W - 938 DE [BOBOTA Al 41.6?‘3. @32 DE BOGOTA




SOLUCIONES
HERNANDEZ sum eu it 9000462468

Elaboracion de ornamentacion.
Construccion de obras civiles.
Comercializadora de elementos de ferreteria y construccién.
Servicio de personal outsoursing.

CERTIFICAMOS

Que el Sefior JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, Identificado con cedula de
ciudadania N° 19.480.473 de Bogota, laboro en esta empresa desde abril de 2005
hasta abril de 2013, en el cargo de conductor de vehiculo, su retiro fue por
terminacion de contrato y se encuentra a paz y salvo con esta empresa por todo
concepto.

Se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de Bogota a los dos (2) dias del
mes de Septiembre de Dos Mil Trece (2013).

Atentamente.

Carrera 5T 49G 45 sur Bogota Colombia
Tel. 5671279 - 2798649 Fax.5671262
e-mail solucioneshernandezsjm@gmail.com




COMUNIDAD RELIGIOSA DE PROTECCION DEL ANCIANO INDIGENTE
"HERMANITAS DE LOS POBRES DE SAN PEDRO CLAVER"
NIT. 830.018.745-9
Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver

EL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE LA COMUNIDAD RELIGIOSA
DE PROTECCION DEL ANCIANO INDIGENTE HERMANITAS DE LOS
POBRES DE “SAN PEDRO CLAVER”

CERTIFICA QUE:

El Sefior JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, identificado con la Cédula de
Civdadania No. 19.480.473 de Bogota, laboré en el Centro Bienestar del
Anciano San Pedro Claver, en el Area de Servicios Generales como Conductor
de Ambulancia, desde el 01 de Enero de 2003 y hasta el 21 de Febrero de |

2005; demostrando responsabilidad y cumplimiento en sus funciones.

Dada en Bogotd, D.C,, a los veintinueve (29) dias del mes de Julio (07) de dos

mil trece (207 3).

JORGE IVA
Jefe de Recuisos Humanos

Creproanin-1303133
Proyectd: Jorge E. Baracaldo M.

Bogotd, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Teiefax No. 2-462045/0159
E-mail. creproanin@yahoo.com.mx
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*HOSPITAL RAFAEL
< URIBE URIBE E.S.E.

S
-

GP-CER168238

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA - PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON
BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebré el siguiente contrato con

JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, C.C. No. 19.480.473, cumpliendo con el objeto del mismo y que a
continuacioén se relaciona:

1549 , 01 de Octubre de 2013 08 de Octubre de 2014

880 04 de Diciembre de 2014 31 de Marzo de 2015

119 02 de Marzo de 2015 30 de junio de 2015

1168 07 de Julio de 2015 31 de Octubre de 2015

1418 2015 03 de Noviembre de 2015 31 de Diciembre de 2015

040 2016 nero de 2015 03 de Marzo de 2016
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTC RA LA OPERACION DE VEHICULO EN COMODATO
PARA EL SERVICIO DE LA RUTA DE LA SALUD RED CENTRO ORIENTE PARA DAR CONTINUIDAD AL
CONTRATO 1222 DE 2014 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y EL HOSPITAL
RAFAEL URIBE URIBE PARA GARANTIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES RED CENTRO ORIENTE
ENTRE LOS HOSPITALES DEL DISTRITO CAPITAL PARA USUARIOS QUE INTEGRAN LA POBLACION
ESPECIAL DE MUJERES GESTANTES ADULTO MAYOR PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Y MENORES DE CATORCE ANOS CON EL FIN DE ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD 1,2 Y 3
NIVEL ELIMINANDO BARRERAS GEOGRAFICAS FISICAS Y ECONOMICAS.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 6.056.166.00
$2.291.333.00
$ 3.657.000.00
$4.632.200.00
$2.356.733.00
$ 2.544.844.00

I ToNet = l NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
150 8001 Carrera 12D No. 26A - 62 Sur ~ PBX: 596 6600
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HOSPITAL RAFAEL
WUWQIBE URIBE €.5.€.
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GP-CER168238

Se expide la presente certificacion a solicitud de JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, en Bogota D.C. a los
veintiocho (28) dias del mes de Enero de 2016.

Para mayor informacién favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.

Cordialmente,

Proyectd: Yeimi Harpon ;
Reviso: Emma Esperanza Rey de Wagne

BQGOTA

AA” D

Carrera 12D No. 26A ~ 62 Sur - PBX: 596 6600

£ N\ C| nuestro compromiso saLup con caLIDaD PARA ToDAS ¥ ToDOS
il :':':: Netg 1S0 800}




SURELECTRICOS
EL ECONOMICO DEL SUR

NIT. 79.292.841-7
EDGAR GOMEZ

CERTIFICAMOS

Que el sefior JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, identificado con C.C. 19.480.473 de
Bogota, laboro en esta empresa desde enero de 1996 hasta agosto de 2002; en el cargo de
conductor de vehiculo, su retiro fue por terminacion de contrato y se encuentra a paz y salvo
con esta empresa por todo concepto.

Se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de Septiembre de 2013.

Atentamente,

Gerente.

AVENIDA CARACAS No. 45 A — 24 SUR BARRIO SANTA LUCIA BOGOTA TEL: 313 349 75 37
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JGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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DIAN

Direccidn de Impuestos y Aduanzs Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

==

2. Concepto | 0 | 2 [Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

IR

4. Numero de formulario

Illl (

14450200248

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién secclonal 14. Buzén electrénico
1 9 4 8 0 4 7 3|_| 8 Impuestos de Bogoté L3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién ilfquida Cédula de ciudadan(a 113 1(9/4(8[of4]7 ]3] ] 1980(09|0 2
34 I~
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: 30. Cindad/Municiplo:
COLOMBIA 1 6[9]BogotéD.C. [1 11 ’ [JBogot’é, D.C. 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
|HERRERA DAZA JOSE EXEHOMO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: i 37, Sigia®
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 Bogota D.C. 1] 1]|Bogota, D.c. [0]o]1]
41. Direccion principal
CR5T 49GSUR 82
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44, Teleforia 1: 45. Teléfono 2:
e 1o tadihamal ooen [TTTTTIA LAY NA T T 11 [sfo[1]s[2]s[o] [T [ [ [ [ [a[2[2[s]e]7[1]4]s]1
CLASIFICACION
Actividad ¢cconémiica Ocupacién
Actividad principal Actlvidad sesundiarda Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha Iniclo actividad: 48. Codige: |49. Facha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
513|2|02013110|01 Lll‘!___:h_" : 1 f it Y I ’l]l—l
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 04 S 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83.Codigo:{ 1,2| | ! 1 1 | 1 1 L L 1 1 1 1 L1 1 1 L L 1 ! I 1 1 1
V & - L] o L]
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacoagor LLLLLLLLLL LI I I Il o (T T T T ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l:l D 58.CPC
5 1] 5 5 5 5 . Y 0 T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

: PRIy

no se sur

59. Anexos: Sl D NO

~ Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ [ [o]

61.Fecha: (2 0 1 8]0 1[1 0]

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en

consecuencia corresponde exac ala

por lo . cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre HERRERA DAZA JOSE EXEHOMO

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2018 09:03:38AM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 10-01-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 9:18:53 AM

ALCALDIA AYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 19480473-8 JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA

Informacién General

Direccion CR5T49 G82SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3018250-3223671491 Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direcoion efectronica  roger1948@natmacom Actividad 1: 5320-ACTIVIDADES DE MENSAJERIA
Fax Actividad 2. -
Informacion de Registro Actividad 3: -
Fecha Inscripcion 19/09/2013 Actividad 4: -
Soporte Inscripcion 15686546 Actividad 5:° -

Fecha Inicio Actividades 19/09/2013
Fecha Inicio Financiera:

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese Codigo de Verificacion de Informacion: 18002578801

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

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

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




ORIGINAL

- ¢ : NOMBRES ¥ APELLIBOS
REGISTRADA EN LA RELACION No. 190 196 mesJUHD aNO_ P
~AS0 DE LLAMAM:ENfrb OE RESERVAS PR;ssNTESE A LA DEPEN

MILITAR MAS CERCANA A SU RESIDENCIA...

DENCE

 NACIDO EN:

PROFESION.

ACTA DE CLASIFICACION Np.:

LUGAR DE CLA§§FIQA§I““

RECIBO No.

],-

COMANDAN"'E DE LA CFoNA




( ~ Este camé es vélida en Colombia
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo

Nombres:

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apellidos:
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
R I ’ Documento
! de identidad:
Fecha de
Nacimiento:

\

Bio{yé,gicoﬁ Dos Falgrt%atzg e . | ‘Biolélgic'oi
sqarion| Goqs ~orla St
] K =47’
wheon 1 Amarilla \igdnely:  |» KC}% et N,
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Tetanico 3 Influenza =
Diftérico :
Td 4 Virus de ‘
5 _ . Papiloma v
1 /s 16 waivow Yy A ke Humano 1
Contra 2 Wlefin jeeeere 3 7@&@} . i
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

AN
ANTAELENASAS |NFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ Medicos Integrales
Tipo certificacién:  Ingreso &) Periédico ) Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
L Control ()  Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (O

a

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 31/05/2017 12:16:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA

Cargo CONDUCTOR Doc. Identidad CC 19480473

\\

SE PRACTICARON LOS SIGU!ENTES PARACL‘NICOS

1 EXAMEN DE INGRESO :
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO ' | |
: Apto para contmuar desempenando el
Apto para el cargo
s ’ ® O O O cargo sin limitaciones O 0
Aplazado o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
o Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones . R '
olNe) O O Requiere reubicacién laboral permanente | (O O
Apto para trabajar en alturas
0|0 O O Apto para trabajar en alturas O 0
Apto para trabajar en espacios olo e 0O Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol0
Apto para Trabajar con equipos de 7 Wi S 'NO
suministro de aire o-autocontenido | O | O O O Sospech:‘ ePsnnI i " s
e 1 - Secuelas de Accidentes de Trabajo [
Apto para participar en la brigada ol0 O e ‘( O 0
Apto para el requerimiento d'éi-c—:;rgo d ! o ' O C;p | Enfermedad Comuin g Ol 0O
de la empresa o contratista ‘ | _;
PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O) Ergonémico () Otros @
( REMISION 'SI®|NOQ | ARL l s Q1 NOO EPS MEDICINA GENERAL  |SI® NOQ)
[ APTO PARA EL CARGO ‘ ]
| SE RECOMIENDA: |
} *AUTOCUIDADO EN EL SITIO DE TRABAJO ,
2 *CONDUCIR CON LAS VENTANAS CERRADAS )’
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajador: JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 19480473
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

CC: 52503829 RM:

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406
Email: avancessoftware.com Pagina 1 de 2




EL INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO BAJO LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 114 DE 1996
2888 DEL 2007 PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ ACUERDO 0.M.8 MATRICULA MERCANTIL 02053019 REGISTRO 030824525

EL INSTITUTO DE CAPRACITRCION
VERTICAL SALUD URGENCIAS v EMERGENCIAS

CER1 'IFIl‘/lN QUE:

S TGO ZEO FZPS

ASISTIO Y APROBO EL CURSO SOBRE::
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Jose Exehomo Herrera Daza
e 480 473 -

Partlcxpo en eI Curso:

Gabriel Dario Paredes Zapata LL/S Enrique Beleno Gutiérrez
Dirgctor de Urgencias y Emergencias en Salud Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergenuas y
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“SOCORRISTAS
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( Ta Repiblica de Colombia
SOCORRISTAS p en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

~ "FUSDESA”

@Educacion para el Trabajo p Begarvollo Humano Acuerdo Ejecutivo No. 31 vel 12 de Febrero de 1999 expedido por el Ministerio de Salud
p Licencia de Funcionamiento Ro. 1330 - 22 de bril de 1999 emanada de la Secretaria Ve Educacion de Bogotd, B.C.
~ @Actualizacion del Programa Acuerdo No. 164 bel 18 de Marzo de 2010, emitivo por la Comigion Intersectorial Para el Talento Bumano en Salud.
Registro programa o. 15-096 bel 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretavia de Educacion de Bogotd, B.C.

Certifica:
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Direccion de Provision de Servicios de Salud
Coordinacion Regional No.1
Red de Donacion y Trasplantes

Certifica que:

JOSE HERRERA DAZA

CC: 19.480.473
Asistio al:

Jornada de Formacién de “Multiplicador Voluntario para promover la Donacién de Organos y Tejidos con fines
de Trasplantes” Con una intensidad de seis (6) horas, Realizado en EL Hospital Rafael Uribe, el dia 09 Junio de

CONSUELO PENA APONTE
Directora de Provision de Servicios de Salud

( - 5@ Secretaria Distrital de Salud de Bogota
EOM AR TE Ea PP m‘cm,mvon M EJ 0 R

BE BOGBOTA DG, PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD




REPUBLICA DE C@L@MBEA

INISTERIO DE TRANSPORTE
¢ LK NCIA DE CONDUCCION
LibeﬂadyOrden ’ NO 1 Q 48 0 473

. NOMBRE

~ JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA

. FECHA DE NACIMIENTO . L SANGRE-RH

- 05-12-1 961 A
FECHA DE EXPEDICION - :

1 7-08-201 6

! 'CQNDUCTOR

SRGANISHO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTAD.C.

C;ATEGQR!ASAUTOR!ZADAS
CATEGORIA] _ CLASE DE VEHICULO VIGENGIA_| __SERVICIO
~ |NJTOMOVIL, MOTOCARRO,
Bp  [CUATRIMOTO, CAMPERO,
| AMIONETA; MICROBUS, CAMION,
BUSETA Y. BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, -
G2 [CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, 47-08-2019 PUBLICO
- CAMION, BUSETA Y. BUS. :

47-08-2026 PARTICULAR

"
\
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EL TERRITORIO NACIONAL
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+e FEDERACTON
o . COLONBIANA
| BE HUNICIPIOS

Consulta/ Estado de Cuenta En Linea

Home Estado de Cuenta sobre las Mullas y Sanciones por Infracciones de Translto.

- * Inicar Sesidn El i) sefior(a) identficado(a) con Cedula No. 19480473 (UNO NUEVE CUATRO OCHO CERO CUATRO SIETE TRES ), no poses ala facha pendientes de pago

registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones por Infraceiones de Trénsito, en los Grganismas de Trénsits conectados al sistems.

Expedicidn: 29 de Jufic de 2018 a las 10:28

2 Ayuda

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

anlerior @

. No, de Visitantes

*La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos dé fransita.

EOGQT&
MEJOR

PARA TODOS

Tipo de Documents de Tdantidad
[1-CEDULA DE CIUGADANIA 7|

» CONSULTAS

GENERALES ' Docurnénto de Tdentidad
+ PARQUE : ST 19480473 .
AUTOMOTOR DE
TRANSPORTE
PUBLICO Y
CAPACIDAD
TRANSPORTADORA

43 RESULTADO DE CONSULTA

NO se encontraron regisires de comparendes park aste docamento.

Siaf comparendo que desea parar no se encueniy en ol listaso, hasa clic en «f bordn

29 de Jul de 2018 - 10:29 a.m.
€ softucars de aits phgics fua davirraladn por SATATOOLE $A.
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i Colpensiones . MUEYOPAES

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania numero 19480473, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones - COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 29 de julio de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




& EPS

Certificado de Afiliacion

El Sefior JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA , identificado con Cédula Ciudadania 19.480.473, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA
Numero: de identificacion: 19480473 : - Tipo Identificacién: Ceédula Ciudadania
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén deestado: Al dia’~ empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen... CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CRA5149G 82 Municipib residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 3018250 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante ' : Razén Social : " Fecha Inicio Fecha Fin
19480473 JOSE E HERRERA 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Af'iﬁado Identificacion. - TD k Nombre Fecha afiliacion Estédo Fecha retiro Parentesco
Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 29 dias del mes de Julio de 2018, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE-EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MiSMAS.
DECRETC 806 ART. 85 '

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:




DD
L
L

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO o 1 86 0
GENERAL DE LA NACION No. 112947834

Bogota DC, 29 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19480473:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd 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 hombramiento o posesion 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, delas 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia.. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley 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 informacién
que presente el aspirante en la paginia web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

M‘M
i
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 29 de

julio de 2018, a las 10:31:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ' cc
No. Identificacion 19480473 : :
Cddigo de Verificacion 1 94804731 80729103120

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el txpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

4; la firma mecéanica aqui

—

ot C‘A\ ==
 SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADQ ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2357535

Personeria §
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Julio de 2018 - 10:27 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA, quien se.identifica con la CEDULA DE. CIUDADANIA No:
DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES de BOGOTA, D.C.

19480473

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o més sancicnes disciplinarias en los Ultimos cince (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar 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 dei 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 dei 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

Gf)cxiba \Jf{j}’nfn Cahcles GoveRe .
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

E! cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 7_AM322_2710
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




29/712018 Policia Nacional de Colombia

h@®BO GV f

2% POLICIA NACIONAL
¥:8 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:45 horas del 29/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19480473
Apellidos y Nombres: HERRERA DAZA JOSE EXEHOMO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 12




DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/10/24

COLOMBIA, |
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA ;
con Cédula de Ciudadania nimero 19480473 i

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

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 002100129093 |
FechaApertur 2013/10/02
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VUL ‘,’TI I, /
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