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L& REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y #ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

Aprobade por el ministerio de salud; Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de-Febrero de 1939 y Licencia de Funcionamiento No. 1330 del 22 de Abril de 1999, emanada de la
Secretarla de Educacion de Bogotd, D.C. Actualizacion del Programa Acuerdo No. 164 'del 18 de Marzo de 2010, emlitido por la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud. Reglstro programa No. 15-096 de! 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C. Acuerdo No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015,
Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Registro programa No. 15-021'del 17 de. Junio de 2016, emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

CONFIERE #:
LEONARDO GUEVARA CIFUENTES

C.C. 80.770.800 DE BOGOTA D.C.

EL CERTIFICADO DE
Bt g TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
4<.m. .M«v POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:
<2 FUSDESA &}
4S DIRECTOR &)

DURACION 1800 HORAS

IRECTORA Dado en Bogota, D.C. a los 15 Dias del Mes de Diciembre de 2017 SECRET#ARIO &CADEMICO

NANCY |G ALINDO GOMEZ
Anotado en el Follo 16934 Del libro 06 del Registro de FUSDESA



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDZ#ACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el ministerio de salud, Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento-No. 1330 del 22 de Abril de 1899, emanada de la
Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C. Actualizacion del Programa Acuerdo No. 164 del 18 de Marzo de 2010, emitido por la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud. Registro programa No. 15-096 dal 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C. Acuerda No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015,
Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Registro programa No. 15-021 del 17 de Junio de 2016, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogots, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 038
ACTA INDIVIDUAL N° 16934 |

En Bogotd D.C. a los 15 dias del Mes de Diciembre del afio 2017
LEONARDO GUEVARA CIFUENTES
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 80.770.800 de Bogota D.C.
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 16934 del Libro 06 del Registro de FUSDESA

5 < FUSDESA 2%

S DIRECTOR

ﬁ:?RETkRIO ACADEMICO
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< yue el articulo 156 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE 0BRAAYDJ S INTECRAL

Nombre del empleador: APOYOS INTEGRALES EN SALUD SAS

Representante legal: ALBERTO GONZALEZ DUENAS

Nombre del empleado(a): GUEVARA CIFUENTES LEONARDO

Identificada con cédula No: 80770800 .

Lugar de residencia: Carrera 18K Bis No. 61 B 38 Sur BOGOTA D.C.

Teléfonos No.: 7921679 3134202975

Email: guevara004@hotmail.com

Cargo a desempefiar: CAMILLERO

Salario: (655,200) SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
M/L

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anotd, se suscribe
CONTRATO DE OBRA, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la empresa
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se hara conforme al Cédigo
Sustantivo de Trabajo. SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefarse como
CAMILLERO, ejecutando las labores que por su conocimiento y experticia le corresponden y de lo cual se da fe por
la certificacion de estudios anexo a este contrato, enmarcado dentro de principios de rectitud, honestidad y lealtad.
TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde 2l empleador suministrar los elementos necesarios para el normal
desempefio de las funciones del cargo contraitado y cuya constancia de entrega se anexa al contrato. CUARTA!
Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con fidelidad y entrega,
cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad), cumpliendo las ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro
empleador en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato, en caso contrario deberd mediar autorizacion
escrita por el empleador y se anexara al contrato. QUINTA: QUINTA: Término del contrato. El presente contrato
tendra una duracion hasta cuando se finalice la obra de prestacion de servicios de las funciones especificadas en la
clausula SEGUNDA en la institucion cliente del Empleador, pero podra darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto. SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar
como periodo de prueba los primeros dos (2) meses de labores. SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas
causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a
las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo.
Ademas del incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y
de Seguridad) y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes. OCTAVA: Salario. El
empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
B DOSCIENTOS PESOS M/L pesos moneda corriente (655,200), pagaderos en el lugar de trabajo, el dia 1 de cada
es. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
atan los capitulos | y Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo. NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y
tivos. El trabajo suplementario o en horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
sanso, al igual que los nocturnos, sera remunerado conforme al cadigo laboral. Es de advertir que dicho trabajo
ser autorizado u ordenado por el empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten
jones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se debera ejecutar y
cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas
a suplementaria que no se autorizé o no se notificé no.se SONE g




LA SUSCRITA SUBDIREC TORA ADMINISTRATIVA,
DEL HOSPITAL MEISSEN |1 NIVEL E.S.F.

CERTIFICA QUE:

EJECUCION

* Del 12 de Diciembre de 2011 al 03 de Enerc dle 2012

* Del 04 de Enero de 2012 al 30 de Abril de 2012

* Del 01 de Mayo de 2012 al 08 de Aposto de 2012

* Del 13 de Agosto de 2012 al 30 de Septiembre de 2617

El valor pactado en el contrato comprendido a partir del 13 de Agosto al 30 de Septiembre
de 2012 es por $1.559.498 (UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS) MCTE.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogotd D.C. a los veintitrés (23) dias
del mes de octubre de 2012,

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANQ

Subdirectora Administrativa
Hospital Meissen I nivel ESE

COD: 5347

Elaboro: Jorge Alvarez Ggnes Y
Reviso: Julieth Sanchez

Aprobd: Luz Marina ~ope2 Salamanca

alle 60 G Sur N. 18 Bis -- 09 |
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Formulario del Registro Unico Tributario LA =S
D I A N Hoja Principal o S

Cwmccion e Imoussios § Adusran Nagonses.

2. concapto 0 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14472534452
; I‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
8 0 77080 Ol_l 1 Impuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION (\‘ \\
24, Tipo de contribuyente; 25, Tipo de documento: 26. Ndimero de Identificacion: >\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida [Z] Cédula de cludadania 1 l3 rlo |7 |7 l 018]0 [0 Fi l 1 l ] | [2 003 IO 2 |1 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento: .70 Cutdegl nicipio
COLOMBIA 1|6 |9 | Bogota D.C. 114 Bogota B.C. 0|01
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ( \\\ ,"( 3 ?tros nombres
GUEVARA CIFUENTES LEONARDO \\\)/ AN
35. Razon social: "1(_ ) (\
VARY L\
\\;\\ y 1 "\‘:;}}
36, Nombre comercial; \\\ T 3] &gli_’;
A=
\\p /
| UBICACION
38. Pais 39. Departamento ,,3'-.\\._\-' (L./ "‘ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9||Bogeta D.C. /,/_f( WY ) Bogot, D.C. ofol1
41. Direccion principal . ‘\,; (‘\\
CR 18 KBIS 61BSUR 38 BRR ALTOS DE JALISCO “\\ Y\ Y
42 Correo electronico: 43, Codigo postal 44 Telélorr.U S 45. Teléfono 2:
gulevara004@hotmall.com [[[T]] IA\I F‘> AL AT [ [ Tr[el2[1]e[7[e| [TTTTT Islol+Ts]+[s[2[e[e[6
T ,_/““’i.%SIFICACION
Acuvudad e'onémfcg, S Ocupacion
Actividad principal Act ividad.sef dﬂ'{"@}‘// Otras actividades 52. Numero
48 Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. deigé( 4@, rechrin&uo a‘otwnyad 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
861912|[z 01 8o 7o 3] | 1 N7 NI N [ITT] [T1]

T ﬁ@)}onsabllidades, Calidades y Atributos
1 2| 3| a5 6|7 | R[aN% |1n]|2]13]|14]18]|16| 17 |18]|19]20]20[22|2]|24]2]2

.

12] | | | | I L SN | | | | | | | | I I | | | | | I I

—_

53 Cadigo

N\ )
J

‘\/
4

12 yentas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2

soags WL L ELEL LERIL L LV L TR ] T T 1 1

1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 [_J
ninnmmnmmnmmnmmm O | O ffewe JCTJ[CTI] LT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, 12 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
— Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos: S| D NO 60, No. de Folios: ‘ 0 1. Fecha: [2 01 8|0 6]2 9]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sanclonada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

FEpERRm . 984 Nombre GUEVARA CIFUENTES LEONARDO
985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-06-2018 10:14:19AM



Zgg DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 29-06-2018

i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
LA Hora: 11.02:02 Al
gty INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  80770800-1 LEONARDO GUEVARA CIFUENTES

Informacion General

Direccién CR 18K BiS 618 SUR 38 BRR ALTOS DE
JALISCO
Teléfonos 7921679-3013182886

Direccion electronica  GUEVARADO4@HOTMAIL.COM

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 26/06/2018
Soporte Inscripeion 17081134

Fecha Inicio Actividades 07/03/2018
Fecha Cese Actividades

Faecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYOQ
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA. CON RECURS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Codige de Verificacion de Informacion: 180025380

Fuente ICA TE

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

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






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BECRE AR N AUl

Resolucion No 15309 de O5/02/2681% .
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
R 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 Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GUEVARA CIFUENTES LEONARDO ldentificado(a) con CC numero 80770800
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la-autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION FUSDESA el dia 15/12/2017.

Que estudiada la documentacioén 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 GUEVARA CIFUENTES LEONARDO identificado(a) con CC nimero
80770800 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacienal.

~ 7 o TP
4 . =

ARTICULO S“‘EGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS). k

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 05/02/2018 Bogotd. D.C 7@~ 27 7e3
Origu.. "l Firmado Por A la fecha nggjfiqué personalmente al
Rasmira Mc=quera radilla

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA.
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastidn Quiroz L. §
Elaboro :Victor Sinchgp

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

sOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




20/6/2018 ReTHUS
ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de ia persona a consultar en ! Registro Unice Nacional
de Talento Humano en Safud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 80770800

Primer Nombre *

| leonardo '

Primer Apsllido *

i guevara ’

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
—n
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
ldentificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellide
CcC 80770800 LEONARDO GUEVARA CIFUENTES  Ver

—

Informacion Detallada [CC: 80770800] LEONARDO GUEVARA CIFUENTES

Informacion Académica

Tipo Origen Fecha desde gue
Obtencion Profesion u Ocupacion . Entidad Reporiadora
Programa _, puede ejercer
i Titulo
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR  2018/2/05 DTS SECRETARIA

DE ENFERMERIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de auterizacion de ejercicio en tedo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de

Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud {(ReTHUS).

hitp:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx 171
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cli 27 SUR No 18- 19
Toi: 4087000-4072406-3183832985-3115117029

mroauiueucommmtoemo
Fﬂpourﬂﬁmlén: ngeso @  Peribdicc (O Rt O  Postincepacidad O MMO}
alSVE ()  Trebsjoenaiuras O

’uApmmerabqareon;qBiposde
| suministro de aire o autocontenido O O O

SALUD OCUPA!

CG: 22448933 RM: LSO0274/8 RENCV.RES4970
Diteccién: Cit 27 SUR No 18- 1g Tetéfona: 4087000-4072406-31836832085-31 15117028
Email: menticardo19@hotmall.com

Pagina 1 de
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LIFE SUPPORT NIT 900832159-7

CERTIFICA QUE:

LEONARDO GUEVARA CIFUENTES

C.C 80770800

o Teorico Prictico de SOPORTE VITAL AVANZADO Y BASICO. Con

ASISTIO Y APROBO i satisfaccion el curs
y las Guias AHA 2015, para

una intensidad de 40 Horas, conforme a lo estipulado en la Resolucién 2003 de 2014,
ADVANCE CARDIOLOGY LIFE SUPPORT.

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2888/07, Min Educacién, Resolucién 2003/14 Min. Proteccién
a partir de la fecha de expedicion, segtin la ley Colombiana, y se expide en Bogot4 |8 de julio de 2017.

1
i

Esta certificacion tiene una validez de 2 Afios,

*  JUAN PABLO AVELLA FRENCH

/

GERENTE EDUCANDO LIFE SUPPORT
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: ﬂ-CA-n’- on

CO - DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
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Quien ibe [a p )|
mmmustuwamn:nnwmommmmamamsemu pl alo lado al resp en la Circular Externs 007 de 2016 expedida por |y
Superintendencia Nacional de Sulud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupaidn™
1. Que los et entrague ¥ entregan ahmmmcumntmmosnumeommulmnmhhmﬁ:m(daﬂkomﬁqm&ddn.mdc.)
2

| Ao Oniewceny ]
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Cuando a ello haya Jagar, m-l-mmmwmvmnasmmcmuoomrsm-w.m-hwonummm@ummx-mm Jx SUBRED

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ex f 2aso ds infiaccion ds cusbquiers de los iores o em el | caso de que por aplicacidn de mommms saocionadas con

rided a la firma de este documento se modifiquen las eclaraci poc mi efectuad imiendo por Jo tanto a le SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de 10dy)

que 3¢ denve por infarmacion errdnes, filsa o inexits que yo habiere p ianado en este & 0 de l2 violacidn del priemo,
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F«hvluw-wcmlhlhde i y rep ¥m legal o d dande conate fa calidnd de 30030 + extracios bancanos de bos ultimos tres meses + declirasion de rema 5 es declatante
1, Ongmal Cortificado de Exi: R Legal com vigencia no superior & (90 ) dias, expedido par la Camers de Comarsio, (Para C. lantes)

iay Rege
. Fotocopia de! Registre Unico Tributarie RUT.
.Falnoeph!uu!pcion-clhniuriul
. Fotncopia del docusmento de identificacion, ampliada al 150%.
1 NMMMGMNMMmMM(hmM.M

Estados Fimancieros del ahimo petiodo disponit ddad con las normas vige
ODERADO: Adjunts poder debid  firmado con imiema znte Neaario Publica
INOTA Todos los canceplo de ngreso debea estar debudamente sopoctadon { Arrendamienton, venta active

TRk e

;..‘%%@:

AJETs

‘!' G W JUTA A LAS CENTRALES DE RIESGO- AUTOREAGION £
A ) AS g A I -< I Illl-qn Y
FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIALL DF SERYICIOS: 7 (AS FNTIDADS PEVIAE MUY,

n\._.\ AT o R w QE12 SR AN Ay it . CONSID CTOR X i 0 AT R (r RN Y e

ll Quﬂudm Jee solicitados en el p formulanio d: Coroci “Clknemw.mdhahhamem idm par ls Sup d Nacions! d¢ Salud y Jos estandares!
les para ds Py ion y ol Cantrol del Lavado de Activos y la Finenciscion dal Terroramo,
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Que los datos personales adicionales pasa el estudio tenico del ritsgo se trataran obwervando las disposiciaes legsles vigentes
4. Que los datos tambien seran dos para fines es, rezon por W cual procedo & smmitic bs siguiomie:
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|Para efectos de ta p aulonzacidn, emind porLAES!E.Stbudlmv!dadeSemeiwﬁSalndCe-noOmmBSE.mNnm’”ﬂil-’l,ubiud-mluﬂmmscNos-n.telélbw?uuuybuuiq-r‘
enzidad 0 Unidad Prestadoea de Sevicws de Salud, dadn direzta 0 inds por le misma Ensidad ances mencionada.

Declaro cxpresamente:
Quepmdeolocd:m:odouIomniimy«bmonumwpcnadeh!‘&!m-lnndchmdemmdeSuviﬁuchclnd.dMnm‘ bilitad ini dancs paryy
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. Que |n FSE wo Unidades Prestadorss de Servicios de Salud, me ban informada, exgeesaments;
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istoma General de Seguridad Sosinl en Saded h) La slaboracsta de estudios té » estackisticn, eacusstas, anabisis de sendenciis del meccads y, e general esnodics éenicos del sector salud 5) Lnvie de inBoemacion)

'l de satisficion do chentes y 105 y ofertas in'es de venta de secvicics de salud y otre servisios relacionados con 1z galud, j) Reslizacion de encurstas sobre satsfaecmn on Jos servio
peestadoy por ls ESE y/o sus Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud k)&m«h&mmn«m«Maumwmuxmmnm&m(mmmmdemm
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LEONARDO GUEVARA CIFUENTES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 80,770,800, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes
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Centro Oriente ESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
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Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Guevara 004G Hed mgt! « com 30 3182883
Correo Electrénico Celular

Sandra (::t/f:(ffill

Enfermerc “&1€ '
// C.C. 5‘.’..’_"84.’299
a2 L (A C i

f = Eifma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

[t

C€.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
14:59:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 111675667

Bogota DC, 29 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl}. elila} sefior{a} LEONARDO GUEVARA CIFUENTES identificado(a) conr Cédula de cudadania numero 80770800:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
lanotacionas 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 ias relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferdas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicio de fa accién de repeticidn o famamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptibtico, en {os 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www. procuraduria. gov.co/portal/antecedentes, htm!

M. 7 (/
. /[Owﬁ‘\/m‘{” ‘
" f !

MARIC ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién 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.
==

Divisién Centro de Atencidn al Piblica (CAP)
Linea gratuita 018000910315, decap@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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de

Junio de 2018, a las 14:57:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No. Identificacion 807708000
Codigo de Verificacion 807708000180629145759

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conforrmdad con ef Decreto 2150 de 1995 y 1a Resofucion 220 def 5 de octubre de 2004. 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digito v Revisé: WEB

" Con el Codigo de Venificacion pn;éée constatar la autenticidad del Certificado. :
j,) Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogow D.C Pagina 1 de
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

— s—— 5, W



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2306033

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C,, 29 de Junio de 2018 - 14:47 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) LEONARDO GUEVARA CIFUENTES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS de BOGOTA

80770800

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anofaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién 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 ef registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ditimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos piblicos (Numerai 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 Bagota D.C.

Para todos los efectos esia certificacién 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.

oD Y

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pdgina web www.personeriabogota.gov.co. Pars verificar su validez comuniquese con is Personeria
de Bagota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_912EH_4714
Link de verificacion -> hitphwww.personeriabagota.gov.colantecedentes-discipiinarios



29/6/2018 Pdlicia Nacional de Colombia

BdPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:45:54 horas del 29/06/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 80770800

Apellidos y Nombres: GUEVARA CIFUENTES LEONARDO

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

Colombia.

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

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

a3

1
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https Hantecedentes. policia.gov.co: 7005AMebludicial formAntecedertes Jntrrd

Carrera27 N* 18- 41
{Palogueman). Bogota DC
Atencion administrativa de
Wines 4 viemes de B:00 am -
12:60 prr vy 2:00 pm - 5.00 pm
Linea de Atencion sl
Ciutdadano - Bogota D.C. (571)
5159111/ 9112 :
Resto del pais: 018000910
112



DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/06/28
COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que el senor LEONARDO GUEVARA CIFUENTES
con Cédula de Ciudadania namero 80770800
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Numero 008480378176
Fecha Apertura ~2018/06/28
Cordialme'lhté'. 3 il N/ \

| . N

a Autorizada
O DAVIVIENDA
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar ga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 D3 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
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