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UbettadyOrden 

FORMATO ÚNICO 

H O J A D E V I D A 
Persona Natural 

(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

D A T O S P F R S O N A l F S 

PRIMER APELLIDO 

m[\l'Mf\Q>^ 
[iOCUMÉNTO 0 e lOFUTIFICACIÓN 

ce ®C£ O PAS O No. J Or-S? . ^ Q ? . f / y í i > 

SEGUNDO APELUÜÜ ( Ü DE CASADA) 

stxo 

NOUBRES 

NACIONALIDAD PAÍS 

LIBRETA MILITAR 

KRIMEKA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NÚMERO J ¿ 2 S 2 = . 2 L ? i 3 - i S ¿ 4 . D.M 

PECHA V LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA H MES AfíO 1̂ ,̂ ,,̂ ,-̂  
PAIS • C Q . H D v n L - i i A 

DEPTO OA-í^^íiCái 

MUNICIPIO a g k T T A a . c . 

DIRECCIÓN D E CORRESPÜNDENaA 

CU b a -it-tf^-BqSü?-
PAts r . - : > L O > n P . l A DEPTO C./' fYV^U-^LCA 

MUNICIPIO (?0/-^Ttfccv -C _• _ 

TELÉFONO .-g.r^g?5..?.S'4M EMAIL TA4-^0-Akii;^^(|gffw( 

F O R M A C I O N A C A D E M I C A 

EDUCACIÓN BÁSICA YUEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS tSftAOOS OC In. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go, A110. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

f EDUCACIÓN BÁSICA n w L a o s T B i i o a r5/\Cf)líifR tVAOenifO 1 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE ORADO 

ID. 

V, , 
2o. •Jo. lo. bo. es, lo. 89. WO. 

MES 1 , T A Ñ O ¿',Op7Í i 

EDIKACION SUPEmOR(PREORAOO YPOSTQRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN tSÍRIClO ORDtN C K Ü N Ü L O G I C Ü . EN MODALIDAD ACACHÍMICA ESCRIBA; 
TC (TÉCNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGIST6R), DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAl (SI f STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

UN (UNIVtKSlfAKlA), 

MODAUOAO 

ACADÉMICA 

NoSEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN Ato. ÜC TARJETA 

PROFESIONAL 

MODAUOAO 

ACADÉMICA 

NoSEMESTRES 

APROBADOS $1 NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO MES AÑO 

Ato. ÜC TARJETA 

PROFESIONAL 

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

^ 
íDfOUA 

L( 
& 

iLA 
m 

L 
a 

OLE • 
M B 

LO 
R 

=sc/; 
B 

ÍIBE 
M B 

• T ^ Y " ^ l ^ s X 

ÍIBE 
M B 

0< '\ 



EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

H O J A D E V I D A 
Persona Natural 

(Leyes 190 do 199b, 4B9 y 443 de 1998) 

RELAClONr 3U CXnCRIENCIA LABORAI O DE PRESTACION fiFRVIDinS hN Lü I KIUIU UKÜtN CRONOLÓGICO COMENTANDO POR CL ACTUAL. 

EMPLEOAClUñI íl CüNTRATO VISENTE 

I M I ' R F f : A O ENTIDAD 

DEPARTAMI NTO 

TELÉFONOS 

CAHGO O CONTRATO ACTUAL 

P U B L I C A P R I V A D A P A I S 

MUNICIPIO 

DIA 

FECHA DE INGRESO 

A Ñ O M E S 

DCPENÜIzNCIA 

CORREO ELECTRÓNICO INTIMO 

DIA 

F E C H A ÜL KLTIRO 

M E S n I A Ñ O 

DIRFCriñN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PMPREtíA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TCLCrONOS 

CARGO O CONTRATO 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

• B Q f o m o ^ C 

PAIS 

CORREO ELtCTRüNICO ENTIDAD 

FFCHA DE INGRESO 

DIA M E S A N O 

DEPENDENCIA 

DIA _1_ 

FECHA DE RETIRO 

A Ñ O M F S 

DIRl-CCION 

EMPLEO O VUNTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAUFNTa 

ILLÉFONOS 

CARC30 O CONTRATO 

PÜñl IC.A PRIVADA PAlS 

M U N I U I I ' I U 

FCCI lA DE INGRESO 

DÍA \S I I I A Ñ O 

DFPFNDFNCIA 

CORREO ELECTRÓNICO CNTIOAD 

DIA 

FFCHA DE RETIRO 

AÑO M F S 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

rMPRLUAÜIiNllUAU 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

CARQO O CONTRATO 

rúnilCA PRIVADA PAIS 

MUNICIPIO 

DIA n 

FECI lA DE INGRESO 

A Ñ O M E S 

DEPENDENCIA 

COKKLO LLl-'crRÚNICn ENTIDAD 

FECHA DF RETIRO 

DÍA 1 M E S 1 A Ñ O 1 1 1 
DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS CXPERItNCIA I ARORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



FORMATO ÚNICO 

H O J A D E V I D A 

Persona Natural 
{Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998) 

T I E M P O T O T A L D E E X P E R I E N C I A 

INUIUlJt fcL I IfcMPt) lOIAI IJfc SU fcXftM4í:N(.HAt.*ttOKAL tN NUMtKO DE ANOS Y MbSES. 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA '"^ 

OCUPACIÓN 
AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBUCO X 5 
EMPLEADO DEL &ECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE J_ 

TOTAL mUPO EXPERIENCIA 3 

F I R M A DFI S F R V I D O R P U B L I C O O C O N T R A T I S T A 

MANiriCSTO 8AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St Q "«^ ^ " E ENCUENTRO DENTRO DB LAS CAUSALSS DF iNHAfilLlDAD E INCOM 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LAAOMtNISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO 06 MOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO Su, DE LA LEY 1W/96), 

Ciudad y f e c h a d e d i U g e n c I s m l e n t o ^ 

flRUAOEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATIÜTA 

O h O B S E R V A C I O N E S D E L J E F E D E R E C U R S O S H U M A N O S Y/O C O N T R A T O S 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PREStN I ADÜB COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y f e c h a NOMBRE y F I R M A DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

UNEA QRATUITA DE ATENCIÓN AL CLWNTI No. 01«IM>0B1777D PAOINA WEB: www.d*fp.«óv.co 



> 

Departamento 
Administrativo 
de la Función 
Pública 

FORMULARIO ÚNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 
(LEY 190 DF 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1.1 U t l i t t N C S Y R E N T A S 

i r i F N T l F l U A U Ü CON 1 G.c.[3. c i - Q] OTRO m Nu \7 ~<f\'?,^i'V^ CON DOMICILIO PKINCIPW FN 

T E L É F O N Ü S 

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS 

NOMBRES Y APEIimOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO 

•ECLAWl, l-N CUMPLIMIENTO DE LO DISPUÉSTU EN EL A R T I C U L O I N C I U Ü 3o.. DC LA C O N S T I T U C I Ó N POLITICA DE COLOMBIA V hH I Ub ARTICULOS 13 

nYULIbLALEYISODEIM .- i , PARA TOMAR POSESIÓN [ ] , PARA RETIRARME Q, PARA ACTUALIZACION 0 , PARA MODIFICAR 

LOS DATOS CONSIGNADOS PhEVIAMENTC Q , Q{JF. LOS Ú N I C O S BIENES Y HtNI AS Q U E POSEO A LA F F C H A . TN F O R M A PERSONAL O POR 

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS O U E RFI ACIONO A CONTINUACION : 

LUÍ; Iriijrijsus y rarilas que obtuve en Ol "Último" ariu ¡ jravahlf; tufirnn • 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS 

C) SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS 

n 
SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS 

SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS 

SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS 

SALARIOS Y D E M Á S INORFSOS1ARORALES 

CPSANTlAS E INTFRFsFS HI" ü h S A N T l A S 

GASTOS DL R E P R E S E N T A C I Ó N 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROSINQRFSdSY RENTAS ñ 
TOTAL 

b) Las cuentas cnrrinnlHR y de atiorro que posen sn Colombia y en el exlerior r,nn; 

ENTDAO FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DELA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO OCLA CUENTA 

<?OV P^^^ 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes : 

TPODE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR 

• EMPLEADOR. HCDMAlUDOnmi 



1.1 Oe 8 < g H 8 5 Y R6MTA9(C0NTINUACl6W) 

d) l as aaeencias y obligaciones vigentes a la fecha son ; 

ENTIDAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR 

U DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONaEJOS. CORPOmClOHCS, SOCIEDADES Y A3QCIACIQH68 

a) En la actualidad partlcipü ccmio niienibru de las siguientes juntas y consejes directivos: 

ENTDAOOmSTTTUCIÚN CALIDAD DE MIEMBRO 

b) A la fecha soy sníin do las siguientes corporaclontt, sociedades y/o asociacionos: 

CORPORACIÓN, SOCIEDAD 0 ASOCIAO^M CALIDAD DE SOCIO 

e) En la aotuniidad: El ^ '̂ '̂  O '*'*̂ '' ''""Vflal o du hootio vigente, con: 

NOMBRES Y APEaiPOSOEl. CÓNYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

c c Q CEQ OTRO • 

2. A C T I V I D A D E C O N O M I C A P R I V A D 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradae anleriomiente, que he venido desarrollando de forma oMsionei o permanente 

son las siguientes; 

DETALLE DE U S ACTIYIDADES POAMADEPARTICIPAaÓN 

riRIW A 

O . 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA 

i 

•0CPARTAMEMTOAriHM,TmAT(V0 DE LA FUNüilM rtULiLA-
•LlNfcA GRATUITA DE ATENCION AL aiCNTt No. 9800-177f0-



Jonat l ianWal hurraca tóme 
^̂̂̂  '® 



C O L E G I O I S A A C N E W T O N 
CarreraSa. No. 11-30Sur . 

' Telefono: 2465711 ^ 
;„./'^ • , • • BugülaD.C. • ̂ 'rr^^ : 

; ; • "v • Jornada Unica • ' ; .•. : u 

Inscripción S.E. No. 469 f - • ' ; ; Inscripción DAÑE No. 311001006610 

En la Ciudad de Bogotá, D.C., a los tres (03) dias del mes de Diciembre del año dos mil cuatro (2004), 
se reunieron con el fin de formalizar la graduación de los estudiantes de grado undécimo, los suscritos 
Rector y Secretaria en la Rectoría del COLEGIO ISAAC NEWTON, Institución aprobada en el nivel de 
Educación Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educación del Distrito Capital para otorgar 
el Título de BACHILLER ACADÉMICO, según resolución No. 308 del 10 de Febrero do 2000. 

Comprobada la situación Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los 
estudios correspondientes ál Nivel de Educación Media Ac^riAmina, .sñ procedió a otorgar, el 
TÍTULO DE BACHILLER ACADÉMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y número de documento 
de identidad se relacionan a continuación : . 

^onathan ^ a U u r r a g a ^ómez 

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 024 del día tres (03) del mes de Diciembre 
del año 2004. 
Que consta de 27 estudiantes, comienza con el nomt̂ ire de ÁLVAREZ CORREA RAFAEL ANDRÉS 
y se cierra con el. nombre de WALDURRAGA GÓMEZ JONATHAN. : , , „ , , • : - > V, ; 

Firmada y Seilaüa pui FRANCISCO ORTIZ ALFONSO (Rector) y GLORIA MORENO DE ORTIZ 
(Secretaria). - ' ' ' •: • . \  •  •  
Dada en Bogotá, D C , a los tres (03) días del mes de Diciembre del año 2004. 

No S9 requiere registro de la Secretaría de Educación, según decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994 
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Repúbl ica. 
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DE   

PRISMATEX SCREEN  S.A.S. 

NIT 1013633039-1 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

El señor, JONATHAN WALDURRAGA GOMEZ, identificado con cedula de 

ciudadanía Nº1.032.393.554 de Bogotá, labura con nuestra Empresa, en el cargo de 

AUXILIAR DE PRODUCCION EN ESTAMPADOS Y DISEÑO GRAFICO,con un 

salario de 1.200.000 mil pesos, desde el 22 de septiembre de 2014 hasta la fecha, 

siendo una persona responsable y comprometida con su trabajo. 

 

 

Se expide a solicitud del interesado a los 30 días del mes de junio 2017. 

 

 

Atentamente: 

 

__________________________________ 

Carlos Esteban Martínez 

CC. 1013633039 de Bogotá 

CEL. 320-900-1544 
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REPÚBLICA DE COLOMBL/V 
IDENTtFICACíÓN PERSOMAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

NUMERO 1.032*393.554 
WALDURRAGA GOMEZ 
APELLIDOS 

JHONATAN 

FIRMA 

FECHA DE NACIMIENTO 09«AGO-1987 
BOGOTA D.C 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.75 
ESlArURA 

B+ 
C-i.S. RH 

M 
SEXO 

13-AGO-2005 BOGOTA D.C-
FECHA V LUGAR DE E X P E D I C I Ó N 

¡ÍTRADOF NACIOf Al 
JUAN C'ABl.06 QAÚNK) VAÍMA 

A-1b0O150-009O3627-M-10323935S4-201705O9 005S328322A 4 9999781008 
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• \ 

i 

VACUN/ii ffCHA ARICACIÓN FIRMA 

riEBRE 
HFOIDEA 
MENINOO 

COCO 
DPT 

ACELULAK 

• .-I 
ANIIHRA 'i 

me A ij 
2 

1 k 

i OTBAS 

1 

CERTIFICADO DE VACUNACIÓN <íJi¿.*&4.<».L̂ j 
Cod. del Prestador 110010012802 n rt i C 

AUTOUIAOO POR SECRETARIA OISTRITAI Di SALUD í ¿ 4 O 

IDtNTIFICACIÓN: _ SEXO: O— ? 

0 496 724* fill 320 34* 70*3 ® 304 219 5009 i 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ÍW.W.W. ,v.ac u n a c ío n mjjii 

I VACUfiA OOSIS rtCHAAPLICAClílN. lOrel 

I N F U l ü N I A 

* 



CENTRO MÉDICO LABORATORIO CLÍNICO 
\ 

•S.A.S 
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD 

CP 110011775101/02 - NIT 900.171.517-3 

MEDICINA GENERAL 
RH. QUIMICA S A N G U Í N E A 
PRUEBA DE EMBARAZO 

ECOeRAFlAS - RADIO GRAFIAS 
ORTOPEDIA 

MEDICINA ESPECIALIZADA 
MAMOGRAFlA 

.SAI IJD OCUPACIONAL 
MEDICINA DE TRABAJO 

IMPORTANTE: ito confiA su salud a tramitadores en la calle, acuda a los 
centro» médicos autorizados por la Secretaría Distrital de Salud. 

MOTA: ette certificado medico as valida un M 
formato original y oon el lello seco 

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL 

(Stgdn lo dtepoMto an las RasolucioüM 2346/2007.1918/2009.1409/2012 y la NTC 4115) 

MOTIVO DE EVALUACIÓN 

FECHA: 16/06/18 

NOMBRE 

CEDULA 

INGRESO EGRESO PERIODICO 
THAB. EN 
ALTURAS E3PAC. 

CON FINADOS-
MAN. 
ALIMEWTOS 

JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ 

1.032.393.554 TELEFONO O CELULAR 3188635464 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN 
MEDICO 

AUDIOMETRÍA VISIOMETRÍA ESPIROMETRIA LABORATORIO 
CLÍNICO 

PRUEBA 
VESTieUlAH 

INFORMACION ORGANIZACION 

NOMBRE DE LA EMPRESA SUBRED CENTRO ORIENTE 
CARGO QESTOR COMUNITARIO 

CONCEPTO OE LA VALORACION MEDICA 

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES 

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO 

APTO PARA MANIPULACIÓN OE AUMENTOS 

APTO CON RESTRICCIONES 

APLAZADO 

NO APTO 

MEDICO * 
E X A M E N C O N ENFASIS O S T E O M i J S C Ü L Á i R n h I O M B R O S : amplitud de movimiento, rotación interna/externa, 
prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen. r iexión dol codo poi 60 segundos: normales; MANO: prueba 
de Flnkelsteln: normal, Tinel, Phanel: normales, C O L U M N A Y M I E M B R O S INFERIORES: Lasayue, prueba 
de Lachman, c a j ó n anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales 

RESULTADO EXAMENES 

OBSERVACIONES 

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA. 
COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO 

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO 

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS 

I n d u c c i ó n al caigo (Ait 13 Dec 2646^ 
p s i c o ü c t i v a s en el trabajo (Res 
laboral y otros hostigamien. 

^ulas itfe-^^ntiol de estrés laboral (Res. 2C46) y pautas para prevenir el uso de sustancias 
1016, 7036, 195a, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso 

(Ley 1010/06, Res 2012). G e s t i ó n peligro b i o m e c á n i c o mediante pausas activas- charlas sobre 
higiene postural sillas ajifétables (Ley 1355/09, G T c / 5 ) . MaQ^pner el lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas d i n á m i c a s cada 2 horas 
Control con otorrino^^tricionista y d e r m a t o l o g í a e//eps.i 

fABLO HERNANDEZ 

JMfOKTi 
FIRMA TLSO PROFESION 

í verificar la autenlIclitailV 

\::^^m^^^. - _ 
FIRItM, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE 

rdvor.lcomcrruebe que el documcnlo lt;riiju ul uullu t.uLu Ja Ij inttilución o llama á p l t í lt j ^ . 
stió a la toma de los «xámenes médico ocupacionales A T E N C I Ó N . Falsedad^en dbcumeritó prWádo ; si 

incurrirá, si lo usa, en pilslún ü« u[iu (1) ^ seii (e) años. (Articulo 289 rfal Cádigo penal Colombiano). 

Principal; Ora. 21 No. 26-52 sur Tel: 278 3189 FAX: 408 19 m Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 SUr - Tel: 239 7687 
Barrio Olaya- centromBdicoolaya@gmail.com 

aparecen al final derceft«icasj£.eara comprobar si 
qu^ fHlsiniiiif iliii:i;ii)ftntn privnrin qiiB pueda aervi'r' 



SIJBH.KIJ l \ - | M l H A n A IIV. SIÍRVICrOS TiT, S A U D CENTRO OKUtNl K t:.S.l!: CÓWCO: E T C A F I - 011 
Umil«t¡atitek^i(¡iÍtiM KSTKAIÉ«lCO- (ÍKSTIrtN 1)F CAITDAD Y V O Z D E L L S l A H H J VERSIÓN: l)i 
C í « Í » b ' Í ' * « t t E Í ' E ^ ^ m i H M A III T A K A \ií. WMJCLMIEN-IO D E L CLIENTE O r O N T R A P A R I T PfUSONA ^'AT^.IRAL FECIIA; 2017-08-22 

SISTENW DI! ADMINISTRAOON DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS V FINANCTAf ION DEL TERRORISMO - S-UtLAFl 

FECIW: I j M - t y ^ - l O É l ' ' ' " " " ^ " ' D E P A R T A M E N T O ; 

L>istíííiiido Cliente; Con el diligcncianiiento de este íóniiuíáno mispermjlint adelantar ei Proceso de Conocimiento del Clienle, de ctmlórniidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular F\-tcnia \ 'o 
009 de 2016, de la Superinlendencia Nacional de Salud. I j realización de e«le proceso es ilc carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servido» de Salud Cailru Oriente ESE, como entidad 
sometida al Control y Vtgilaticia de la ijupCrintcudciKia Nacional de Sahid, y forma parte de las Políticas ile la Knlidad enmarcadas dentro del Sistema de Administración d«l Riesgo de Lavado de 
Aetivus y Fíilkliciacion dtíl T í m i n m i o . 

f ' L A H K O T i m D E VINCrLAClONLjVEStl'ktSA (MARt:A«X)N X) 

SERVIDOR n u L i r o IQ < : . U . : I I 

1 1-DATOS D R I A P E R S O N A N A 1 U R . \

1  PRI iMER APELLIDO S E C U N D O A P F I T i n O : PRIMER N U . M l i R K SEGUNDO 
N O M U R E 

TIPO DK I D E N T I F i r A r i O N 
.Nn 

i m : \ T l F t C A C I O N 
LrCAREXPEDICIClN 

vCiiuiad/Munieipiiij 
FECHA EXPEDICION 

'«APORTE n 
OTRO f n (• i l:5 KtílühN lE hN COLUMBIO? 51 [ v j j" J 

F E C n A 
NAClMlENro: 

LLIGAK NACIMIF.NTO 
rt'iudad/Mimlriplo) P.yS N A C I M K J M l> NACIONALI lUD: 

n - C . 
F.VIAHIl CIVIL PERS()N\l A H Í ; ) ) . M T M F . H U i i i ; i i i . i i w TELEFONO 

C E L L X A R 

PROFESION 
/ 

OFICIO 

D O • Q "™ 0 • • a ^ ^ ^ ^ 1 

U U U A U KESIDlíNCIA DEPARTAMENTO: P A K R F S m R M l A v 
HTAIIiFW 14 

CORREO ELECTKONIC-O: PORTAL o PAÜIMA INI JEHNi: 1 I I W D E VIVIENDA 

P R Ü P U O FAMILIAR ^ ARH^;ND.^DA o 

1 HIKECCIÜN ESTABI,ECIMIENTO DF 
C O M K H C K l (S¡ tiTOf) CIUDAD: n E P A H T A M K M l . l PAIS: rH(,(i.KlNO/l 'AX 

2, DATOS D E L CONVUOE 

r R I M I B APELLIDO StGtlNtX> APEl . I . inO: PHLVUK NUMBUr; SECUNDO NOMhkK 

TIPO DE IDENTIFICAriDN MFMERO 
IDENTmCAClON 

(,I'<;AH i : ! í i ' t : i i i c io \ 
(i :iiiiUil/\lMnlilplf.> 

PKCHA EXPEDICION 
(A.\AA/M \ f / ) .»l) , l 

e c • K.Í:, • 

O T R O CD [ "~1 RS RRSiriF.NTE E N COLOMDIA: SI Q NO Q NACIONALIDAD: 

iSAljUllAIX) r j 

SOCIO Q 

INmil'liNDIIINTT L J 

v.qn TOAUTF Q 

aiNTiiA-nsTA nn 
CUMEROIANTE f \ 

PliN51(;WAlX> 

EMPT.P.-\rii'iMiftl,H,ii 

yl-RA 

• 
• 
• • 

CL'AL; 1 

iSAljUllAIX) r j 

SOCIO Q 

INmil'liNDIIINTT L J 

v.qn TOAUTF Q 

aiNTiiA-nsTA nn 
CUMEROIANTE f \ 

• 
• 
• • 

1 
MífOHHACIÍm 

TRIBITARIi 
lUiSl'ONSAlíU: 

Ul::eL.U<jV K E N lA 
IVA M i • 

ri-imi-am 1 11 v A I I IVIUAU C C O N O M I C A 

t mA¿k \ 1 MífOHHACIÍm 
TRIBITARIi 

lUiSl'ONSAlíU: 
Ul::eL.U<jV K E N lA 

PIUNCIPAL: 1 y ]^K(;|:NI)ARIA: ^2 

m \  a i M l U B l V Ü N l E SI Q .«io 0̂  "I • 

NU 0 
.̂ Ü 



H Siiti«lkn|i»li<hSin<iiniliiiU 

W Ce(itraOfieiiteÉ.S,E. 

StTHBH» t-VrECRADA DE SERVICIOS DE S A I i n j CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉCICO - «F.STIÓN m. CALtDAD Y VOZ D K L USIJAHIO 

FORMATO P,VRA EL CONOCIMIKWro r iKl . C I I K N l K O C O N I K A l ' A R T E - PERSONA NATtiRAL 

CODIGO; ET-CA-FT-011 
\T.BSION: U2 
FEOLV: 2017-08-22 

rtwcío«AiaoiPt'Bu<.'0 ADMINISTUA srfiiiHiosnrRUCOS NOM«R» ÍMPRBSA O NSÜOCIO UONDE LABORA O TOSARROI.I.A ACTIVIBA» lifCJNOMjrA 

ACTIVIDAD ILfílNOMlca lir 1,A I tMl"»! ! ! ! IxlNrilT límilBA 

nxi'OHTAnr.Niií-, Q AIIRKV-ILA Q 

II KA Q (.'(JiU; I X 

"[> 
O ' i ^ ™ Q . i m • 

TRANSPilRTE Q i Q u L U Ü l A A l Q w i ™ MEDIC.QtíTíja 

DIRICION DE L A EMrRIKA nEPARTAlOTUTO 

L A H U O A C I I I A I . tl£tUA.VIN(i;i,AtH>N 

Mil o P A R A I N D E P E N D I E N T E S o E M P L E A I K I H K I I O 

K.MIM.KAlHWi VENTAS Aflll ALES i<>mw ACii \mu> 
G<;UM>MI<:A BlíStiUPt.TON ACTIVn>Al> 'i'i)><>Kf>r;iKiiAO K.MIM.KAlHWi 

5. INFORMACIÓN FINANCIKKA 

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 

UASníHFAHILI\HíiS 

ACTIVOS 

SO 

PASIVOS 

SAUKiHlWlfCA 

CK.'lA VLlJlLVLU 

INVEUSIONES TARJKTAS hhfMt(íi>nv 

C O T A ™CHDA lítiliOASTCWKRfiS 

SO 

nfffVSFfiHK-VV!» ityitioaAt-Tivorr 

rívrAf. rpfnDrArA SO TVl'AI. KIHnuW TOTAL ACMVUS SO TOTAL PASn'OS SO 

i)i;s<:«rpno^ O T R O S INTORESOS l)KS( IHIITION OTRfiS FORIÍSnS DESCRIPCION- OTnOfi ACTIVIIN DEM. 'Rn'CION OTT!l)S USIVOS 

*. KII.*Klllí.Ptí.lAíf Pt HMII<JAI,(;S 
( Nwilíbueort imini . i r i iU' i i iv í-dil í̂ l C I H I I I I M Cotrupnrtc y dthc .-«r l.n « l l í n l i l r r . i l l i M . i i l n 1 j i l m u i l i 

SK.ciiNIKIAl'liLl.UW: 

1 liniAII/l>EI'AllTAMENlWAIS 

PRIMP.R m M í H C 

TIPO REL.H. ION na THmi11'I .II 1 1 K H ' M E S S l O W t E L L I . A R 

7. KKCf.KKNi :1A FINAM IKK* (lumln ((• » b « T i u ) 

NOifBlU Er4l'U>AI> 

A ü ^ ^ e ^ 
S I M E I I O 

; T A H H A I , i ; / A l l l ) l ' l I I A C I O N E G L N M O V E D A E J L - T R A N J F R A . Sf "íO 

TVUMIUUSIM'IUAB 

Ouicii MixLiitic 1H iiresenic solicitud, obrando en nombre (mipio, ile manera voluntana y dando oeitoza de nue lodo In aipii consignado w cierto, redliíu la aiguicnle declaraoiAn df tii«mí» de lundua 
la SL 'BHED I N T E f i R A D A D E SERVICIOS D E S A L U D f : K N T n O O R I E N T E ESE con el iMOi>)situ de que »e pueda dar cumplimiento a lo aeftalado al respecto en la Circular Externa <«W de 
2016 expedida por la Superuitcndencia Nacional de Salud, y de las luyes 526 de I ' W 1) 21 de 2006 y 1474 de 2011 "Fülntiitn Vilicomipcidn": 

T I P O HEPROPTICTO V*)W.lt.lIlAl> 

Ulisi-SIFI-KÍN l>K) • r i l « , i l l E f . i l ' B l A a o ™ 5 H N M O ™ r j A R m A I E I < A R E A L l M L i . \ S ; 

MONEDA MONtOrKOMKIMO 

» ÜLCLAUAÍ'ION BEL ORIOEV »« !.<» lilJSMU» /E0MU05 

I. Que loe reuureor, que entregue y sntrefiari a la S U B R E D I N T E G R A D A DE SERVICIOS D E .SALUD C E N T R O O R I E N T E ESE provienen de las suguieiües liientes (detalle. vcuiwciDn 
protcKifVn. ildf^ocin, etc )• 

2. Ouc culo» bienc» no provienen de uiuguuu nolividiid illeiUi Loiitempladi en el Código Penal Colombiano (Ley 5W de 21MX)« cualquier nonna que lo adioiiinc, complementn o modifique) 
J . No admiilrc que terceros entreguen reeunwK en mi itmnbrv pnjvtmieirieíí de actividades ilíettaít ct>ntenipladas en el Código Penal Coluiiibmno (I *;y V)') de 2000 o cualquier nonna que lu adicione, 
complemente o modifique), " i efectuaré üansacciones destuiadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas 
4. Así mismo declaro que los recursos que reciba de paite de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D E S ; \ L L T D CENTRO ü R l t N I E ESE se destinaran a actividades licitas. 
5. Inliiraiare inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaración, una vez tenga conoeiniieiilo de la misma. 
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SI )HKI(1) IN TEORiUlA DE SERVICIOS DE SALI ID CKNTRO ORIFNTK ESE a dar inicio u la liquidaciAn del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con 
la SUBRED IN1 ECiRAOA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infracción de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual ca.so de que por aplicación de 
nonnas sancionadas am |» ¡s iMii ir i ikid a l:i llmia de este documento ae modifiquen las daclaracionm p.ir mi efectuadas, Cí imicndo JKW lo tanto a la STIDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SAILID CENTRO DIílfN 1K t S t de toda responsabdidad que se derive por inlormadon siriínw. falsa o inexacta que yo hubiere pmpoidonado « i est« doCTimeoto, o de la violación del mimw 
7. Me cdoipromclu v obligo a aetualiiar al nwnot uiia vei cada uílo los dai™ c información que flieren requeridos pof la S L I B R E D TNTElW.MJA D E SERVICIOS D E SAI.UD CENTRO ORIENTIÍ 
E S E . 



I, 
f ^ ü l I«*KiJ.!.ui SlIBREDINTF.r.RAnA IIESERVILTUS DE SALI I ICEN r u ó O R E N T E E.S.E CODIGO; ET-CA-FT-011 

IMSiilxiilkagniiileicnicicsdtSiy ESTRATBC.ICO-C.ESTIÓNDECALIDAU V VOZ DEL USlT,\RIO VKHSIÓN: 02 
CeiitmOri t s V s í M ) H M A T 0 P . \ R A E L C O N O C l M l K N r O I ) F l . C I l F , N T E 0 C 0 N T R A E A R T E - PERSONA NATI.lRAL FECHA 2 0 I 7 - 0 S - " 

»• I X H t íMENTOS H E Q U I H U P O S 

AsxIui'iMln rMiini::iriónkborfllnoiwvori3üdliitocMnpiot>aniwidenonimadc losUi:;iültinkv.inc^ ¡t»\-mificido de lugiaus y leiwieiuudK 4 daulanioita do roma gi ê  deelaruiie. 
PciulAiiAdA: Ceilifrcaib ilc peiisióu O despfendibles de püK" de IIK ÚIIÍTUIK IIWÍ ITOVKK I daolaraeióii de Reina ni e» deelaranta. 
ttoTciihmai Iiulr |H ' iidli>ntW('ontn«lstu por OPS: Coiisiaiieia de Honorarios o Certitioaeiones de contratos no mayor a 30 días calendario mdicaiulo viijencia v tipo de fier\'ieio o constancia di 
comisiones o ceititlcadu de invasiones o contraías de arfcndaniícmo o extractos bancarioi; de los iiltiinos trc-s me»» o certiiicación firmada por contador publico o estados fiiunu-ienn ecrtiflciiilin •̂  
derloruciAn dt l e n U »t tí dnJiuiuitc Nutai Si ijicsmiaesljuliis nnani-jOTis o c*ntflciici6n de contador, debe anexar copi» de la tarjeta profesional del contador legible. 
Suclm Empiraiu; Certiflcido de existencia y íeptcscniacióu legal o documento donde conste 1» calidad de socio + extractos hancorios de los uliimoí tres meses + declaiacimi de mnl» si es deolonmíe 

L rMittrada d« ExineiKift y Rfpreieiilaiiim onn vigeiwia no niperi^ í 
1. Fnrnflopia delRCKÍSU-U UnicoTnhuUino R U T . j . , ' 
3 . Fülticopia Inscripción Í.0 #.1 Kit Oi..Uit(d. ' , ; • , ,;.. 
4. Foloiuipia <Ufl docnn>entO de ideiltiflcaciüii. ampliada al ni>V4< ^ . • ]• ' f . - " ' 
i t'oionjplft Decloraeioii de KcTil* del ultuno periodo gravolilo Joclarndii (si ixta iihli¡}a((o a 1 
(í- Estndos Fiuuiicicioa del ultimo pi'.riodo disponible, expedidos de cinironniilad con > n nomiiis vigeiitei, certilieidns y/u dictaminados Mguii sea el eHsn.(Ohliga(loii A llevar cotUaMliduI) 
APtHÍElLVDO: .\djunta poder debidamente ñrmado con jeconiK-imienio ante Notario l*ublico. 
NOT/V Todiw los conceplo de ingreso deben estat debidjunenic wiportadof: (/Vrendaiuienios, veniü aciivos, herencias, legados, donaci^nies, eu:.) 

W . A I ' T 0 « 1 / . A < ; H ) > REPORTE ¥ CONSULTA A l,A.S CENTRALES DE RIFISÍM).- AUTORIZACION E-VJ-KE-SA l ' A K A KJ¡PÜRTAH,CONSLXTAR V CDMPAHIIH INFORMACIÓN 
CONTENIDA m I .AS IIASES DE DATOS FINANCIER^V, C H K n i l l C A . C O M I R C L M . , DE SEk>'lcl(l>i, DE LAS ENTIDADES DE \ ' I ( : | I A N C U Y C O N I H O l , nr.DIDAME.NTE 
FACULTADAS V I A PI1.0V.ENIENTE DE OTOÜN PAISES. 

fONSlDEHAClONES 

1, thle loe datos pa-sonales Milidlailw m M prfwntí tbtmillaiio de Conocimiento del <.'li*Hte oon fUüidtra atendiendo las dispoticiuUes e iiisUuccioncx impar1iri.iK por la Sliperialcdencia Nacional de 
Salud y liw c-sUndares internacionales para la Prevención y c| control del l.avido de Adivos y 1» Fii™i«iacion del leirorismo. 
2. Que ci-mforme a los dispuesto eii el liierid b) del articulo 2 de la li;yL5SI de ?.0t2.̂  las diiíposiciones que buscan la protección de datos ts^males y que .ie eucuciiUau cunienidoK en dicha 
diaposición, no son apliftiblos u los ba»cs de datos y archivo» que tengan pui liiialiJud lu prevención, deteecióa monitoreo y oonlrol del lavado dn a.-*™» y el linaliciauiiunlii ilel lermncmo, por lo que 
en principio %v utdizaciuqi no lequtfririu dv una autoriTQción de su tiuilnr. la cual proviene de la l.cy. 
J . Quí lof: daioc pereonalco adicionales par» el estudio tícnico del i icsgo se tialaran iihsiTvando las disposiciones leftales vigenlw, 
4. Que lo$ dalos tambieii seraii trotadiM (Hiu lincs cimKTcials. tazón por la c i i i l procvdu a eintt 

A u r i J k i z , « . ' i o N 

Pura efeclos de la prcstivte aiüuii/ju;iini, cnticnilasi: [Hir L A ESE, Subred Integradadu ServicioK de X,il«il Cintro Oriente ESE, con Nit 900.!'5S.üJl-7, uljicmbicn la Diagonal 54 No .1 - 4 3, leL-fono;( 
44 44 K4 y/A cUidquici eiilidad o L<nidad lYcatadnra d« Swvioios de Salud, cimtnilada dirada o indirectamentt.' |iur la mixma Entidad anlK nwnciouuda. 

Di-elnro rxprciamente: 
iV Que para elcclos ik mmliT a la contratación y'o preMoeún de wr^icios por parte de la ESE y/O alguna de sus Unidades Prestoikiras d« Servicios de Salud, debidonwile habilitadas, auffliniatranv» 
nucsliiis dalos para Huios los fines preconiractualcs y cnnlracttuiles que compioiBle las actividades de prestación de servicii» de salud. 
H (^W la ESE V'ó Unidades IVcaladoras de Servicios de Salud, nlc han inloirnadn íiqir«3m«ilf 
1. FINALIDAD DI;). TRATAMIENTO D E DATOS PERStWAl líX- Míe datos porsonaleí Scnm Iraladoa por l« ESE y/u su» Unidades Prmtados AK S«vioiiw de Salud, para lai sietiir 
ünulidodca: a) F.l trímite d* nolioitiid ,U- vincMliidón como coiiiumidor, cllante, deudor, eoutmparle eonlroc-tual, Servidor Pidiliw, Couüulisla ixa-OI'S y/o prov«^ot de bicacs y aervicins. h) 1(1 
priiccm de iwgoiiladóii dv conlmtus con la ESI! v/o alRiina de sus Unidades Piialadoms de Senricios de Salud, ImluyeiRlo la determinación d< ta<-itii6 y onuliuia y selección de rifAjos .-,) 1.. rj™ .n i i ' J 
y el ouniplunicilto de cniltr*lo« x¡,„; x r , \ r U r J) E l i'julrol y lu pr:vcndón del riesgo, e) La liquiducnini v pago de cuentas, t) Todo U> que involiicn'. I:| gwiou Imegral de los hienoA y nm'ieiojl 
Ci>itli:lladns. ilonlrolar el ctimpliinicilto de les requisitoA para acocdcie u loa servicios de salud del SiMeuw OviR-iul de Seijiiriílsd Social <11 Salud, h) Iji clHh4.>niclóu de estudios técnicos , 
evtadislicus. cmueslos, 3n.-ilÍ5Íi} de teudenoioa del nicicudu y, en jcníral eiitudios léuiicos ilcl stiJnr salud ij Rnvin de ültijmiación relativa a encueotos de sülial'aciim ilc clientes y luv y ofritan 
comcraales de venta d« «A'icioi de salud y otros servicios n:lscinn.idiK .-.ni la wlud. ¡) Realización de mcuastaf sobfC MUiuliiceion en los .scrv-i.-,io« jirartaik» poi la ESE y/u HUK 1 Iniilad»; Prmtndoras 
de Servicios de Salud, k) Envió ifc inToniiacii'in de Sujetos de iribinaciiin en los Estados Unidos ni Intemal Hevenuc Rcrvi.-..-. (IR8) y'o a lu -Diiccvión de Impuestos y .Aduanas Nacionales de Colombia 
- DIAN en los t.írminos dijl Foieisu Aicouia Ta.x C«mpliaiic« / \ í t (EATCA), o a IILS normas que lo nviditiquíu y u los icnlainenUcioni»! .iplidablos. 1) Imcttambio de infomMílóil a i viiluü de Iruloili» 
vacwdoeimcltiacionalessuacritospiwL'oloflihia in) U prevCTli.i™y ewiirul del.avadiide ACTÍv.isyla Filta^^ . , , . . 
2-El tratmdenlu podiú .ser reuli/odo directamente por cttaJn Fiiltd^d o pollos cilcarjtadoK del ^ j 

V \7.,;--; ^ ^ ' ' • . • - . • ; , ; ^ . ; : , ^ ' ' ' ' ' ' ' '" ' ''''^ ^ ' i ' ' ' ' - } ' ^ ' 

• y - - - ' • • , ' ' • ' . I ' 

3 . USI.TAR10S DE L A INFORMACION: Que kvs datiw suministrados podriii ser c(nii|iHiliiIos, Inmumilidos. «ilTegados, transferidos o divulgados para la linanliilndra mencionadas a. a) Los |ieni 
jurídicas que tienen la calidad de asociadas o viiiuiludas a la FSF yA) 1 inidades PríSiadodo* de Ser\'ictoK de Salud, b) Los otíeradorcs nccejwrios para el cuiiiplímicnio de dw-achos y obligaei< 
derivados de los contralos tu l̂É-lirados .v>n la ESE y.̂ o las Lenidades Prwtadorns de Servicios de Salud, tales como .;.ill cciitui, iiivesii^judoics, csimpafUas de asistencia medica, abogados internos y 
exteemos, entre otri». e) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de cclcliiaciosi, ejecución, terminación y liquidación de contraio.4 de compra-venta de bienes v .servicios d) I * 
peiaíoiiiisi cvii tus cuales Ja ESli y.'o Unidodeo PresiadoriLí de SÍTVÍCÍOS de Salud adelantes gestiones de para electo de lo celebroeU'jn de conlr.itos de seguros y/o icase>\unis. « ) A Is TIIAF. FnKCOlda, y; 
cualquir otra pcisnuu juridics li>g»lmente autorizada para la adminisinicion de boueo de datos para decios de la prcwiiMon y L^nitiol de liaudes. la selección de riesgo» y control de requisnos p; 
accidei al SisUina Oencral de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboración de estudios i/miom y estadísticos. 
4. TR.ANSFERENCIA INTI-RN ACION A L D E INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que «n determinadas siluactones es neeesafio realii'OT Iransfeiencias intemacional™ de mis datos para 
cumplir con la» linalidades del h-alamiento. 
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultoiivos las respuestas a las pregiuiias que me han hecho o me hariui sobre datos (xrsonales sensibles, de cflntiwmid,id con la definición legal vigcnte. 
consecueneio. no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera vxpluiituiiu, pis lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento ile iUk>s sensibles, en especial, Ic 
relaiivosi de la salud y los datos bioni¿lrie^>s. En tíxío caso, para «fentos del prcaentc liinnulario de conís:imiento del cliente o coiilruparle. .se debe tener en consideiación que el capitulo XI del Titulo 
de la Cirailar Básica Jurídica de la Superintaideiicia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Supenntendencia Nacioniüde Salud, exigen las mismas. 
ú.D.'^ TOS PERSON;\!.F,S D E NIÑAS. NIÑOS Y ADOLF.SCENTES: Que son lácultiiüvas las respuestas a las p ron tas sobn: daUis de ñiflas, niüos y adolescenlia. En onaecuencia, no htanos sido 
obligados a responderlas. 

í 

7. DEPECHOS D E L TITULAfi DE 1 .A INFORMACION: Que como tilulur de la inlbimación, nos asisten los d e n d o » |ircvi»u«t en l» L«y 1266 de 2008 y 1581 de 201Í. En especial, el derecho a 
c^Hiocer. iii:ntali/.ar, rvctificoi', revocar y suspender las infoirnadones que se hayan recogido sobre mi. 
8, R E S K i N S A U L E S Y ENC. \RG/ \DOS D E L T R A l ' A M l E N T O DE LAS INFORMACION; Que los responsables del tratamiento ilo la inlunnación son la Suhred Integrada de Servicios de Salud 
Ceiib-o Orieniu E.SE y/o sus Umdades Piesiadoras de Servicios de Salud, cuyos doUfs de conutclo se incluyeran en el encabeyodo de esta auluri^ción. En todi> caso, los encargados del 'Tratamiento de 
los dolos que se compartan, ti'aii&lieru, üaiuaiiilaii. enuvguen o divulguen, en desarrullo de los prexisto en el literal e) del numeral 3 anterior, serán ; a) 1 .a Subred Integrada de Servicios de Salud 
Catiro Oriente ESE y.'o sus Unidades Prestadoras de Senicios de Sahid (ÜUatmal 34 No 5 z tí. Boeotá D C . tskÍQiut 344 44 S4 ^ e-moil sarliMaiuhredceHtroorixntKa/tv r a i y ™ol<niicr otra 
persona jurídica legalmente autorizada para la administración de base,i de datos para efcdns i- la prevntriiSn y control del ¿iiuiiífí\1>lCAR m m c c i O N . C I U D A D . T E L E F O N O Y COm{L;p 
E L E C T R O N I C O l > h C O N T A C T O ) . 
9tAUTORl/A(:ri>N- IV msTi^ra p v p r í K s , A U T O R I Z A M O S imUnuwilo lia loo (líltoG púrfionoli» íAcluidü» losscnaibica y AUIOII/JUI, ilcMa i(ri»*aiiii. \  fi9ifiy.pfrinditnacional »inufoacional de loo 
inintim, por las persrtTiaí^ para InS fmaliclftdes y en los tenniníw; qwí nos tiioron inibniiadoa en ul prctiintc documento, 
N O T A i Se diSMA umplUr i-stn información por ta '̂Of visite. (www.8ubnidwintroqrienU,gov.ooi oti cl Litik " P O I . m C A D£ m v A C I D A D Y TRATAMTF.NTO W. DATOS PERSONALES 
A C I UALiZAC'IÜN D E DATOS PRRSONAl.RS" 
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^Famisanar 

CERTIFICA QUE: 

El(La) $eñor(a) JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ identiticado(a) con CC 1032393554 
se encuentra af¡liado(a) a la EPS en condición de V COTIZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios: 01/03A2014 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 

"'3" CAFAM CAJA DE COIWPENSACION FAMILIAR 

Categoría: A 

La presente certificación se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIÉN INTERESE , a los 29 días del mes de mayo del año 2018. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PAFÍA TRASLADO A O T í ^ EPS. 

Cordialmente, 

Fredy Alexan^érCaicedo Síeira 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMiSANAR S.A.S. 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

PROCÜRMÜIIIA CERTIFICADO ORDINARIO H o j . i d e o i 

WDEUm No. 111015188 

Bogo tá nc, 14 d e jun io de l 2018 ^ .. . 

L a P R O C U R A D U R I A G E N C R A L D L L A N A C I A N r r r t i f i oa quo u n a v e z c o n s u l t a d o e l S i s t e m a de In fo rmactón rio R e g i s i r o C I H S ü i i d o n e s e Inhab i l idades 

(SIRI) , e|(ln) snnnr(a) J H O N A T A N W A L D U R R A G A G O M E Z idwntl f icí ído(a) c o n Cédu la de c i u d a d a n Í B n ú m e r o 1 0 3 2 3 9 3 5 5 4 : 

N O R E G I S T R A S A N C I O N E S NI I N H A B I L I D A D b S V I G E N T E S ; . . ^ : y, ,V 

A D V E R T E N C I A : L a cer t i r icac iún d e a n t o c e d e n t o s debe rá con tene r las a n o t a c i o n e s d e p rov idenc ias e jecu to r iadas dent ro de los c i n c o (5) a f l os 
an te r io res n nu exped ic ión y, en tOdO c a s o , aque l l as q u e s e ref ieren a sanr. inne-; o in t iah i l idadeS q u e 36 e n c u e n t r e n v igen tes e n d i cho 
m o m e n t o . C u a n d o se trato de norn t i ramiento o poses ión e n c a r g o s qt ie ex i jan pa ra su d e s e m p e ñ o a u s e n c i a d c a n t e c e d e n t e s , s o UBiliricaián tudas las 
a n o t a c i o n e s que f iguren e n el regisln.i, (Ail i i-: i i lo 174 L e y rM de ÜUUÜ). 

N O T A : Ll cer t i f icado de a n t c c o d c n t c s d iEc ip l inar ios e s un duf i i i rnento q u e con t iene las anotiíCioneR A inhah l l ídades g e n e r a d a s pur s a n c i o n e s p e n a l e s , 
d i sc ip l i na r ias . Inhab i l idades que s e derivwti d e las r e l ac i ones con t rac tua les c o n el e s t a d o , de los fa l los c o n r e s p o n s a b i l i d a d f i s ca l , rin las d e c i s i o n e s de 
pérd ida de invest idura y d e las c o n d e n a s pro fer idas con t ra se rv ido res , ex se rv ido res púb l icos y par t i cu la res q u e d e s e m p e ñ e n f u n c i o n e s púb l icas en 
e jerc ic io de la acc ión de repet ic ión o l l amamien to en garan t ía . Este documento tiene efectos para acceder al sector p ú b l i c o , en los t é r m i n o s que 
establezca la joy o d e m á s d ispoelc iones vigentes. S e integran al regist ro de a n t e c e d e n t e s s o l a m e n t e los repor tes q u e hagan las au to r i dades 
n a c i o n a l e s colonitjiHtiHS fcn e n s o d c n o m b r a m i e n t o o suacnpe ión de cont ra tos c o n el e s t a d o , e s r f i sponsab l l i dad de la E n t i d a d , val idar la i i i formar.irtn 
q u a p resen te el asp i ran te e n la pág ina w n h : hltp : / /www.procuraduría.Qnvr.n/portnl /antHCBdBntes .hlml 

M A R I O E N R I Q U E C A S T R O G O N Z Á L E Z 

J e f e Div is ión C o n t r o de A tenc ión al Púb l ico ( C A P ) 

A T E N C I Ó N : 
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. 

Div is ión C e n t r o de Atenr:ion (¡\o ( C A P ) 

L i n e a gratui ta 0 1 8 0 0 0 9 1 0 3 1 5 : d c a p @ p r o c u r a d u r i a . g o v . c o 

! C a r r e r a 5 N o . 1 5 - 6 0 P i s o 1; P b x 5 8 7 8 7 5 0 ext. 1 3 1 0 5 ; t i ogo tá U . C . ^r] 

w w w . p r o c u r u d u i i a . g o v . c o j 



CONTRALORIA 
G E N E R A L D(= 1 4 B W I f t l I C A 

L A C O N T R A L O R I A D E L E G A D A P A R A INVESTIGACIONES, JUICIOS ; 

F ISCALES Y JURISDICCIÓN C O A C T I V A 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistraui tic Tnlbimación del üolctín de Responsables Fiscales 'SIBÜR', hoy jut;vcs 14 de 

junio de ? . < ) \ H , a las 11:01:15, el número de ¡(lentitlcación, reliicionado a continuación, NO SF RNCUüNTRA 

REPÜRTAnO COMO RESPONSABl.li FISCAL. ' - , , : ; - ' f . . y . 

Tipo Documento ce ' ' 
No. Identificación 1032393554 
Código de Verificación 10323935M180614110115 

Esta Cerlificaclón es válida en todo el Territorio N ü c i o n a l , siempre y cuando el tipi) y iríiincro consignados e n el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 21.*i() de 1995 y la Resolución 7 2 0 ác\ de octubie de 2(K)4, la tirina mcciinica aqui 

plasmada tiene plena validez para todos loií etcctos legales. 

SORAYAVARGAS'^PULIDO 

Dígito y Revisó: WBK 

JÉ) 

Con el Cód igo de Verif icación puede constatnr l.n nnteriticidad del Certificado. 
Carrera 6') No. 44-35 Fisn I. Código Postal 111071. PRX 51 X7()00 - Bogó la n C l'águia 1 dc 1 

Colombia Contraloria (ieneral N C , B O G Ü I Á, D.C. 
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¡ \A NACIONAL 
W DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 11:Ü2:39 horas del 14/06/2018, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1032393554 
Apellidos y Nombres: WALDURRAGA GOMEZ JHONATAN 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de 

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 extinción de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 I 
acerqúese a las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

Colombia. 

Carrera 27 N° 18-41 
(Paloquemao). Bogot.-i DC 
Aicnf:ión administrativa di; 
luneíiii viernes de 8:00 a m -
12:UU pm y ?:00 pm - 5;Q0 pm 
Línea de Mención ul 
Oiududunu - Bogotá D.C. (G71) 



E L BANCO COLPATRIA 
RED MULTIBANCA COLPATRIA S.A. 

NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

JHONATAN WALDURRAGA GOMEZ identificado con 
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032393554 posee con 
nosotros una Cta. De Ahorro N. 4472014839 apertura da 
desde el 05 de Junio de 2018 la cual se encuentra activa. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva 
bancaria sin que esto implique responsabilidad de nuestra 
parte. 
Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogotá, 
D.C., a los cinco (05) días del mes de Julio de 2018. 

DIRIGIDA A: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 

Cordialmente, 

DIRECTOR OPERATIVO 
Oficina Carrera Decima 
Tels.: 2543052 EXT 5495 


