SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SURE.S.E. .
FORMATQ INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2
oo [L20] AAAA .
FECHA DE SOLEITUD v )
19 1 28
§. INFORMACION GEHERAL
DIRECCION U ORICIHA -
SOLICITAMIE DIRECCIOH FINARCIERA
AREA ESPECIFICA DE SEAVICIO FACTURAGION
HEMCO GOR REDICO CON DOS
IRFORMACION CANDATO
o BACHILLER 3 . . PROFESIONAL UNA OLAS
SOLICIFADOD (Espucificar da BACHLLER X TECHco TECHCO O PROFESIGUAL st UNSVERSITAID ESPECLALIZACIO £SPECIALIZACIONE
acwirdo al requzitntade ¢l nivil LABORAL TECHOLOGO URNERSITARKY VEDLO CON POSTGRADO HMENCO S HENCO
da estudio cerrasy-undiinte} GURURGICA QURRURGICA
2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO
PERFIL: REQIRSITOS DE ESTUXOS Y EXPERIENCIA W PERSONAS
BACHILLER EXPERIENCIA DE UH (I)AﬂO. BACHILLER ¥/Q TECNICO CON CONOCINYENTOS EH LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCION 3037, DECRETC f
4747, 1MANEJO DE TARIFAS SOAT { FACTURADORES DE URGENCIASHOSPITALIZACION)
OBJETO BEL COHTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMIRISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

3. CARACTERISTICAS TECHICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESO)

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

Crear de fotina v Aipiia ks padentes guo ingressn aia insbluckin dejant) 1egistro en o sistema do informacisn, reatzar verificadiSn de derechos e las bases de $a'os (fosyga, drp , oomprobadsr de derechos ¥ basa de datos de capdtaciin) iderdficanda pagadsr ourespondients y rea'ar anddacidn en fa boda do
seEmbento du sl tuEaionss en o T asignato wn furna y s de foima alsusda y epoituna

2 |Asignar cand it sistina de bformacion de fovma alecuada y opottuna, reatizar cersn diano delanto e sistana aduaizals enla erdregada tuno,

Soltctal i au e wonss i ias  las diferentes EAPB , sin bitportar ka exbstenda de condrato 0 180 1a natificacisn es diaia por o3da paticiite vonsignando diaraments en la hoja da rula insttucional [a gestidn alslanizmia pura coda unn de s paclentes a s gos coniesporrad hacer la gestidn de trdmite de evdorizacsin
deganedo Lhaivn 4 de bl hieotos las difeaftardos o fatanto para qua e pueds en o tuind siguiente curtinuar con & tiznide pendiantes

Verificar ¥ feaizot tu Cugos dianios ( De Terapia respiratona. farmacia, laboratona dinico, radiotogla, tecapla fisica, palodagla, rudriciin, dinica da hibdas, bancn de sangre, proced misntos do gattro, uetogla, radiclogia infesvencionista, cardiolagla), reatizacisn de egresos con ertrega de orden de samla al famiiar
del usiais paea ot de paz y sabve, generacsin da facdwa, Recands de dnso, elstaracsin de pagards por orepdo do gendlaiin da factnas y conospios aticonales con erdrega atesoreria

.

Entrea de firdines 2 bk de las facturas genctadas dondio do 1a5 48 horas andedotes a osta entrega, la adtividad e deberd reazar e s a viemnes entre [as 7 y 17 horas, anedacitn da facturas enn resmypdaze desito de las siguicnles 24 boeas a la am/acidn

Y

Prosenta aj-nte iy parsliscales dentro de las dias 20-25 da cada mes oon soportes requerkios paa presentar 12 cusrta do oot entra ed 1-10 ded mes sigulente da acusnda al cumptimiento do tas actividades contractuates,En caso da reteo de as autividades asignadas debard dejer o dla & 100% de 135 actividades
cordiatadas aal conr 1s entieya oficiad det inverdaia y utensifhos de babal entregados para o desempeno laboral, siends esto pre-rvpisito pora fuma de paz y salvo instiucional y poga cotrespondients por o bempa Irataio fatante por ceilificar, y fas demas gua sean aslynzdas por el lider del area

@

4. JUSTIFICAGIGH

La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur £.5.E. requiere la coniratacién de un profesional administrativo a fin de garantizar 1a eficaz y eflciente ¢jecucién de los procesos al interlor de la oficina de FACTURAGION {Area a la cual
pertancce 6l profesional), para dar continuidad en el proceso

P
SOLICITARTE APROBACION
A e e
ROMERE CARGO- (RREGTOR O JEFE DE OFICINA FI LOMEBRE SUBGEREHCLA U OFICIHA ASESORA FiRUA
i, ’\ R
MAUFIC IO AREVALO BERNAL DIRECTOR FIHANCIERO 3 JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGEREMIE CORPORATIVO \
Shgsen
/ 6. ESPACIHD EXCLUSIVO PARA TALENTO HUIMAND \
Ay
X

El suserito Director Operalive det Area de Talento Humano certifica que revisgéa la planta de personal y el Manual de furiones y FIRMA Y ROMERE D:RECTOR

competencias laborales vigente de la Subred Integrada d& Servicios de Safud Syl no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO
para el desarrollo de las actividades sefialadas en €l requermfento, de acuerdo can &l perlill solicilado.

C.C. 1033776217 CONTRATISTA . .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
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ESPECIFIGUE LOS IDIOVIAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (

R}

BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

L LOmABLA | LOiEE . | 10ESCRIBE )
| R BYMBiR B MB|R B MB|
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998}

" _,”_nmoxhommmj.ro ,
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L o_.mmoQoz___ _ .
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SO EMPLEO o.oozu,mbﬂo»zgﬁmaom: :
_ucm:o> PRIVADA @tw

__ : - | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O ENTIDAD, | R Ia . T PUBLICA | naspu» mx_w , _

Bosibal Metssen-2.58. - | n : Colomiona .

nmw%w»im_iwf SRR | Municipio u, e CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Beoets Ll Becotad -

TELEFONOS I i 1] " e ,mmo% DEJNGRESO™ . .« FECHA DE RETIRO' ,

AER DD ;- n_,_> L] mes! E ARO UI.DL@ pia Rl ‘mes ©2) aro _UI._D_,_M |

o%mooooz%ﬁo 'DEPENDENCIA - - | DiRECCION
”*Q&ﬁcangj o\ @.W gﬁ..dﬁ@:ﬁ-

omnmmﬁzmzﬂo_“ MUNICIPIO o .| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS R . FEGHA DEINGRESO N FECHA DE RETIRO

R pia L mes Javo Ly v ] lom [ ] mes[ ] ano [ ]
CARBO D CONTRATT " | - DEPENDENCIA : o DIRECCION . _ ,

I .,,_.;.,_‘m__%pmoooozﬂmbﬂo\»zq.mm\om:
e : : ,ncm:@» | PRIVADA | PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO" i | MUNIGIPSO - S CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - o - " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Conoahn e Dia L] mes | Jamo | |om [ mes[L ] axo ]
CARGO O CONTRATO .~ * . | DEPENDENCIA . | DIRECGCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE Sl EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

o RS R LR TIEMPO DE EXPERIENGIAT
. oncjm_‘oz 8 L akes vl uEses

SERVIDOR PUBLICO Nv i m R

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADG

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA D > - L
A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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, (ARTICULC 50, DE LALEY 180/25).

Ciudad y facha de difigenciamiento_ X2, O.wﬁnw , A2 Noviembre- 2018,

o <)

..u._mEQ DEL SE SUOM.%WEO O CONTRATISTA

T e ——

Ty

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATVO DE LA
FUNCION PUBLICA

L e
Yo Migwel Pngel abenal .
IDENTIFICADO CON: ¢.c'Xla ce[J2 THI 3 1032 i+ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Onvnog wio _Omum;mamsﬂo @SO* 1 Municipio @BO*O»
v

Direccién ﬁa AL - G- Aoy _,_,m_ﬁo:om 20 LO0S g} {
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

Jocxehne thco ercian. 52 A0 Tache
Lois 0 fione morg,m, Cronda. Q4129 T

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION _H_ PARA RETIRARME _H_ PARA ACTUALIZACION _..|I_
7\3&.9 MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE || {QUE LCS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a} Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltime” afio gravable fueren

SALARIOB Y Om§>m INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS B .FA. 956 . -
 |OTROS INGRESOS Y RENTAS -
D TOTAL I19.03-556 -

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

Dowivienoa Arorre. CCASFDAAOG ._0,000

¢) Mis bienes patrimoniales son 0s siguientes

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direceion de consulta; IntranotPublicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo!ST Recursos Humanos STDO-135
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i

.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,
a) En la actualidad participo como miembro de ias siguientes juntas y consejos diractivos

e
h)Ala monsm SOV 5CCi0 de las m_m:_m:"mw aoﬂoao_osmm‘ moo_mamaom Eo mmoo_mnﬂo;mm.
—
¢)En la actualidad: sili1 nolJ2 tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n®
cc.dr ce(dz2 tilds
ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD
Las actividades econémicas de caracter privade, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma acasional o permanente son fas siguientes:
. ] : ORM
.(
ﬁ,(\

Boooie, VD-NOv- 2015

—FRMA DEC \n,.czqazb,m@ O CONTRATISTA \ " CIUDAD Y FECHA
N ¢ v

DAkP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Dlroccién de Ganswiat IntranoVPublicacionos Gonte 1DU/Formatos/Mxreeclon Apaya Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



o Repithlica de Colombia
£l Ministerin de Educacitn Naciomal
3 ent su nombre el

@mgw_ma Rinulo Gallegns

Jornada Wnica

_,,. 2attorizado por la Secrefaria de Educacin de Santafs e Bogotd, B.A.,
segin Besoluciin No. 913 del 27 de Marzo de 2000

: @Confiere a:

oy Miguel Angel Sabonal Pico
i T4. 950720-05303

B o ituta e

Bachiller Acaddmicn

For haber cursadin ¥ aprohade los eshdios correspondientes sl niuel e
Educaciin Medis Aradémica, (Articulo 22 ey 115 De 15994);
segiin Los planes y programas vigentes

\\\ 7. iy
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i \\ - .\\.x,.\ |
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_~~ Birector De Gradm
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Serrefaria /-

a Vel

Anatadu el Folic No. 57 el Tibro para Gortrel Interns de Biplomas No.sonnez

Badn en Bogoid, 8.¢., adl de Bictembre e 2012

No requicer Registro de ln Feeretaria de Eduenciim, segtint Deereton 931 del 6 de Amye e 1294,
3 2150 el 5 de Dicicotdes de 1995, de Ln Prenideseia de 1o Bepbblica,

- - Yoo Liser lzva




ACTA INDIVIDUAL DE GRADOC

COLEGIO ROMULQ GALLEGOS

CARRERA 17D No. 64B-31 SUR
TELEFONO: 7654823
BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 2448 Y 3561 Inscripcién Dane 311001025843

Er Ia Ciudad de Bogota, D.C., al primer (1°,) dia del mes de Diciembre de 2012, se reunjeron con el fin
de formalizar ia graduacion de los alumnos de undécimo grado, los suscrifos Rector y Secretaria en 2
Rectoria del COLEGIO ROMUL.O GALLEGOS, institucién aprobada en el nivel de Educacidn Media
Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogote, D.C., pare oforgar ei
Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segin Resolucién No. 813 del 23 de Marzo de 2000C.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada unc de Ios alumnos que cursaron y aprobaron los
studios correspondientes al Nivel de Educecion Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de

—

al graduandc cuyos nombres, apeliidos y ntmerc de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Es fiel copia tomada def Acta Original General No. 24 def 1°. de Diciembre de 2012, consta de 58
estudiantes; comienza con el nombre de ACEVEDO MATEUS YADY LIZETH y termina con ef nombre
de ZEMEL ESCALANTE DANIELA. Firmada por JULIO ANTONIO QUINTERO CAMARGC (Rector) y
ANA REYES DE QUINTERC (Secrefaria).

Dada en Bogoté, D.C., al primer (1°.} dia del mes de Diciembre de 2012,

o reguicre Regisiro de la Secretaria de Educacién segin, Decretos 921 del 6 de Mayc de 1984 y
2150 del 5 de Dictembre de 1995; de la Presidencia de la Replblica.

C.C. 17.001.659 de Bogotd . ' c.C. i.ﬁm.m.% de Bogotd’

VISUAL LASER LTDA.
3686201-5714130 B0GOTA 0.C.
Email; vimul_laser@botmail.tom



REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE

ACTADE GRADO

o Y FECHAREGISTRO 11668833 - O0aiannd

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.033.778.217

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS >o%m.z_oom EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN MANTENIMIENTO DE MOTORES GASOLINA'Y GAS

Er constancia d o anterior sz frma la presente &n Bogotd, & os cinco {3) s del mes de agosto de dos it catorce (2014)

Firmado Digitaimente por

WILLIAM DARIO RIANO BARCN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docurnento

Bogota - Colombia

WILLIAM DARIO RIANO BARON
Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE
REGICNAL DISTRITC CAPITAL

La sutenticidad de este documento puede ser verificads en el registro clectrénico que se cncuentra en la pigina web hitp://eertificados.sena.edu.co, baje el
alimero $21300467373CC1033778217A.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR!, hoy jucves 15 de

noviembre de 2018, a las 23:44:13, el nimerc de identificacion, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033778217
Cddigo de Verificacion Aowm.\qmm\_ﬁg 115234415 -

Esta Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipa y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cor los m.ps.m.aombmﬂwaom.”

De conformidad con el Decreto 2150 de Gom yla Womoann mwo moH m de oogdﬂa de Noo& la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos womaom

fiwy a o . '
_ SORA JSENO)w ULIDO
OZHW}_.OPy DELEGADA

Diglid v Revisé: WEB

CCHR mam
Con ¢l Cédigo de Verificaciaon pucde constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2542241

Bogota D.C., 15 de Noviembre de 2012 - 23:45 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE

1033778217

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es véiida, siempre y cuando el nimero consignade en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C., con atribucicnes Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones 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 qus se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en jos Ultimes cinco {5) afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002),

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

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |a
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

caclber un@ﬁ_.: mof&a ——
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 ia Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacidén para la autenticidad del documento es: 11_EWKQ_4523
Link de verificacién -> snv&s.ii.vmquo:mlmvowoS.moFooE:Sna%zEmhmmnmn_msmzom



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o a0 1
GENERAL DE L NACION No. 117959037

Bogota DC, 15 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade ¢ Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) MIGUEL ANGEL SABQGAL PICO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 103377824 7:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz 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
momente.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulc 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares gue desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documnento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan lag autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww, procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, htr!

LSM&%%&
m

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

N

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HCJA(S), 8OLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Piblico {CAP)
Linea gratuita .37 3000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Ne, 15 - € ( Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
anw.procuraduria,gov,co



15/11/2018 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

®BOC Gtw f

i La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:42:59 horas del 15/11/2018, el ciudadano identificado con:

_, Cédula de Ciudadania N° 1033778217

Apellidos y Nombres: SABOGAL PICO MIGUEL ANGEL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de

] |
w NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

Colombia.

I
\

SO P p— |
'

. 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 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 acerquese a
las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

TODOS POR UM
NUEVO PAIS

my TAE LIS LRULACTEN

https://antecedentes, policia.g ov.co: 7005 Web. udicial/formAntecedertes xhtml

=4

Lot UL U B PR T T

Carrera 27 N° 18- 43
(Paloquemaa). Bogotd DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de §:00 am -
12:00 pmy 2200 prn - 5:00 pm
Linea de Atencién al
Ciudadano - Bogoté D.C. (571)
5153111/9112
Resto del pafs: 018000910
112

172



) DIAN

Do ot Impiamedone s Aelainis. N2onTery

Formulario det Registro Unico Tributario
Hoja Principal

AP i E=n e

Sormcny G

2, Concapto ._amn:uo_aa

Espaclo resorvhdo parn fa DIAN

-

hirl

4. Namero de formulario

I

14328545430

MY

{415)7707212489984(8020) 000001432854543 0

5. Nimerp de Identificacion Tributatia (NIT):

1033778217/ -|

6. DV
impuestos de Bogota

12. Direccidn seccional

A7 | 14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyonte:

25. Tlpo do documente:

26, Numere de identificacion:

27. Fogha gxpedicién:

Persona natural o sucesién iliquida Hgac_maeomcumam:_.m _‘__m_ W:o_m_w_ﬂ_u_m_mxv.__ﬂ_«/v _ _ _ _N 01 m._o ﬂ_w :
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: wof.a\mm?:hy::o_
COLOMBIA 169 ||Bogota D.C. m;&oa%\o 0i0)1
21, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombra 3. o"\_ou nombres
€ " R0GAL PICO MIGUEL wz\mmr
Zerndzon social; ) //( \\.\
36. Nombre comorgial: s ,L.u/\.w;mzf\ 37. Uﬁ_.}/
AR i’
WBICAGION S0~ ™0y
28, Pais: 39, Dopartamento: Qx /M/f; " \.m ///\/ 40, Ciudad/Municipto:
Cr OMBIA 11619 ] Bogota D.C. \Nz N ,,‘,_._\\wu ; [AT1]|zogota. n.c. ofoit]
R roacidn principal e //// e W
CR17F 86 43SUR SN ﬁf/
42, Correa electrénico; 43. Apartado 2éroe 7NN\ _ﬁ.._.\a&.ﬁmé v 45, Teléfono 2:
Migueto0786@hotmail.com LT LAl T A ||| [7[e]sis[ols[2l | [ ][] ] [s]tio]elo]s]ola[slx
AN Wﬁ\. CLASIFICACION
Actividad eConGmica, Ocupacion
Actividad princlpal " o BctiVistad secundaria™ Otras actividades 52. Nimero
| 46.Cocigo: | [ 47, Focha inisio satividad: | || 48. Cadigar | | 40, Fochd fflcia.aciigad: | | so Coigor 1 57. Cedigo establocimientos
R : v ] - \. : o ' :
_rm_m_w_wlm 01502J032 Lo N \///7(.3 Lol ! ! _ ﬁ N ; _ _
A, T \\Recpdnsabilidades, Calidades y Atributos
t 1z [ 3] a] sedly [ 8] o [0 1112|1314 15] 16 | 17 | 18

53.Cediger 1,2, I Lo /4////“/«{ 1 ! ! ! L L ! 1 ! L 1 1

e RN \W,
N
i\J
s -
m ,K%Sm régimen simplificado
£ “H/
. Usuizeie v\ duancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 355, Forrma 56. Tipo Servicio 1 2 3
scodgor | ol b Vb v b b L . o o7, Modo _ L ]
sore | | L]V L L] L]
Para use exclugive de la DIAN
59. Anoxos: S H NO D 60. No. do Falios: 1 61. Focha: _m 01 m_o mﬁm m_

La informacidén contenida en el formulsrio, serd responsabllidad de quien lo suscribe v en
consecuoncia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactud en cue incurra pedrd ser sancionada,
Artlcuto 18 Docroto 2460 de Naviembre do 2013
Firma det solicitante:

Fyeet Aogd Sed ©

Sin perjul
aulorizaga:

284,
985,

mbre
Gestor I

Verificaciones quo la DIAN realico.

GAITAN PERA NELCI JUDITH

Fecha generacidn documento PDF: 25-02-2015 03:26:16PM



ménu.,m__. DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-07-2016
5 g AV REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
it Hora: 2:55:58 PM
#ﬂo&wmqﬁmmw INFORMACION BASICA DEL. CONTRIBUYENTE Péagina 1de 1
SLCRLTARMA D, MALIENTGL
CONTRIBUYENTE CC 1033778217 MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO
Informacién Perfil Tributario
Direccion CR 17 66 43 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7855052 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion Actividad 1: 8289-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Fax Actividad 2: -
informacion de Actividad 3: -
Fecha Inscripcidn 22/07/2016 Actividad 4: -
Roporte Inscripcion 22411105 Actividad 5; -

“Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

03/02/2015

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.



VIRREY-SOLIS [PS/ SALUD OGURAGHIMAL- Imprecitn de ordeney

pagndof

e,

JaF oo

¥IRREY 504,

ﬁﬂgﬁmﬂ%‘dﬁﬂﬂ&wﬂﬂﬁﬁ fo ity A
A . o o E i AP
CERTIFICADO DE APTITUL MEDICA OCUPACIONAL
’ zmmOPﬂQOme na.am n_n 2007y AT do 2008 MPS - N
Seda{ Orden: 35/ GOO0AN0ZA68054556 - Fecha: 22/03/2018 .
Paciente: MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO . Weatificacion: 1053778297 Soxo: MASCULING
Tipo da paclente: AMBULATORIO = Edad: 224808 Examen; INGRESD

Servicio: CONSULTA OCUP,
Rédico tratente: JORGE BETANCOURTH

TIPO DE EXAMEN REALIZADD; mu,.m..oghmo_.o.am__ ¥ de splitud fislea para trabafo en- espacics confinados ¥ aphitud faborai )
FINALIDAD BEL EXAMEN: Eslablecerelestado de safud def trabajador de goverde con los fastores de fesgo & ios cusles eslard gxpuesio
on el cargo & desampe/tar,

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINIGOS: |

ETRIA (ESTALA DE LARSEN) _ ORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON] . MORMAL
3. DXIMETRIA DE PULSO: O2 AMBIENTE 54 % .
4, VISIOMETRIA (OPTEC-2000} - NORMBAL
5. HEMOCLASIFICACION . C + {POSITIVO)
6. GLICEMIA NORMAL
7.  PERFIL LIPIDICG . MORMAL,
2. PSICOTEST PR ALTURAS MORMAL
2, PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES. :
11, . VARIABLES FRECUENCIA w a2 _ FESO 57 ESTATURA i-63 | CONTRO zP% 1]
t_ FIsSIcAs CARDIACA X6 cMsS | APLICA
CONCEFTO MEDICO OCUPACIONAL:
4. SIN RESTRICCIONES . Lo T x
2. CONDICIOMAL (ALTERACTOMES QUE NG INTERFIEREN CON EL TRABATO)
T 3. RESTRINGIDO (ALTERACICNES ncm.Hz.,ﬂmwmewmz CON EL TRABAIGS, , Tt
4, APLATADG
> Sz sutorla af trabajador pare laborar en espacios confinados, segiin resultades dei cuestionads, valorizacion
P meédica ocupacional y paraclinieus segin resolucién N° 4409 del 23 do julio del 2012: S (X) NO( )
ALTERACION COMPICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR . - . TEMPORAL' . - PERMANENTE
: o . ‘EL DARG:- o SR
1. VISUAL NINGUNA
7. CARDIOVASCULAR | B NINGUhiA

oo

-

’

COMENDACIONES DE SALUD OCUPACTONAL:
B UTRIZAR LOS ELEMIENTOR DF PROTECCION PERSONAL

USAR PROTECTION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
SECUIR LAE DMENDAGIONES TETRICTAS DE MEDICINA OGUPAGIONAL
CER PERTODICAMENTE LOS EXAMENRES DE VALORAGION OCUPACIONAL

Eap AR
y aa} C
FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE
» cec: DERECHO
RESOLUCION 11620 o BP0 A0 2007, £ rrapots o confidanclaidnd e i histeim cintes ¥ ne un emilen disgndshicos wlinlees on ealr docitmento,

Calle 27 No. 2IA-19 syr barrio Claya Bogots. Colombia Teldfonos 2093042 - 2005948210 2 Copyright Virray Solfs 1PS.
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compensat

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO identificado(a) con Registro Civil 1033778217 se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como beneficiario
[ndependiente contrato de prestacion segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

. 20140301 No Registrada

g
El presente certificado se expide a solicitud del {la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Noviembre de
2.018
Observaciones:

~ Con destino a:
A QUIEN INTERESE
Infermacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234~ Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

— Elabors: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10145077

Jagina 1 de 1

1 QT

Areida Taile 28 Mo BHS - 48
e

Centralreleldnica - 444 1273



pR—

: y SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
5 PORVENIR S.A.

WWO “..(.m Dm.nw NIT 800.144.331-3

36lo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO, identificadc(a) con Cédula de Ciudadania

1,033,778,217, se encuentra afiiado{a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Noviembre de 2018,

Gerente de Clientes



,/.I\t

Bogota0., 01 de Diciembre de 2018

Doctora

Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad

. ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla a su consideracion. Teniendo en cuenta la necesidad que le asiste a la
entidad de vincular mediante la modalidad de contratacién por prestacién de
servicios como Auxiliar Administrativo — Facturacién. Bajo la BQﬂm:amQ de
actividades y/o productos, sometidos a la suspension de la actividad m:m_w

PR

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la subred sur m.m.m. y las
disposiciones legales, pues considero que retno las condiciones y requisitos
necesarios para satisfacer los requerimientos de la entidad, para acreditarios,
anexo documentos respectivos. '

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de mmguo Para
Cumplir Obligaciones Regueridas y bajo gravedad de juramento manifiesto que

no me encuentro incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar sefialados en la constitucion y la ley, de igual manera, acepto las
condiciones exigidas de por la subred E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la
naturaleza del contrato de prestacidn de servicios en caso de concretarse la
contratacion.

DIRECCION: Cra 17 F No. 66 —43 SUR
TELEFONO: 3106080491
CORREQ: miguelsp0730@amail.com

NOMBRE: MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO
CC. 1033778217 BOGOTA



