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Noticlas SECOP Estado de las solicitudes de registro - 1 .

Below is the list of all your memberships and corresponding status.

NIT Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud Fecha de aceptacion Estado
Accesos del usuario
1033782034 ANDRES FELIPE LOZANO 16 minutos de tiempo 16 minutos de tiempo Aceptado
Términos y condiciones de uso MONTOYA transcurrido (267062014 transcurrido (26/06/2018
10:25:18 AM{UTC-05.00) 10:25:13 AMIUTC-05:00)
Bugots, Lima, Quita) Bogotd, Lima, Quito)
Cambiar al estlo de paginacta)
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Buscar...

Confirmacion de registro de Proveedor

Confirmacion de registro de |a entidad Id de pagina:: 14001741 Ayuda (2)

Para actualizar el registro concluya la sesion,

Felicitaciones ANDRES FELIPE LOZANO MO NTOYA

ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA con el NIT 1033782034 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacién de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.
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Sugerencias SECOP

Colombia Compra Eficiente no tiene programados a la fecha
mantenimientos preventivos al SECOP I,

Rrograme aUs actividades en la plataforma con {lempa;

Registro

Bienvenido ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA,
para tomenzar a trabajar con fa plataforma SECOP por favor, diganos donde frabaja.

Opciones de registro
Solicitud de regisiro como Lsuaro de ura Enfidad Sstatal Proveedor {envic da so'citud)
Registro dz un Provestar (creacan)

Cortinar>>
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Colombia Compra Eficiente

FORMATO DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

1ato, guardelo en formato PDF vy carque

o,

Sius Proveedor persona juridica incluya la firma, nombre y documento de
dentificacion del representante legal o el revisor fiscal Marque con una “X” para indicar si

es el representante o el revisor fiscal

Representante legal

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador piblico
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ENTIDAD RECERPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cenlro Criente
E.SE.

SIDEAP
‘t st 11-.; —

Ultima Actualizacion; 02-0ct-2018

. J
.. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASAIA) NOMBRES
LOZAND MONTOYA ANDRES FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQras O No. 1033782034 FO M ®|co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 03636560 DM 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 13| MEs [Nov] ajo [[1985 ] | DIAGONAL 49 SUR #54B-08
PAIS e PAIS Colembia DEPTO Begotd D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD tiogola .C. TELEFONO 2707656
ClunaD Bogotd D.C, EMAIL feilozano1395gmail.com

k

"2 W £0oMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACION BASICA Hnruto BACHILLERATO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 25| 3 | . I 5% | 6°. I ?“.l 8", | 9 |10 |12 | MmES [NOVIEMBRE | ARNO [2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADRO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBORE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 8 X ADMINISTRADOR DE EMPPRESAS 12 2016

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B mn R B mB R B MB

Ingles X X X

_ Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N I Co Subred Integrada de Sorvicios do Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA o

Persona Natural

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actuatizacion; 02-061-2018

-3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
SUBHEDD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. fellozano1395@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444444 pia [19 | mes |7 | afo [2018 [[oia [30 ] mes [2 ] aro [ 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
REVISOR DE CUENTAS ADMINISTRATIVA CRA 14 No 145 SUR

{ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 2
FRIVADO ] 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

—

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR il ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO BE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamionto

4:;(!&@ Zo’éa no

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

‘ Pagina 2 de 3



- ENTIDAD RECEFPTORA
FORMATO U N ICO Subred Integrada do Servicios de Salud Centro Qriento
HOJA DE VIDA

Persona Natural S I E;_m\!t:*- A P

(Leyes 190 de 1995, 189 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 02

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE AN SIDO
PRESENTADROS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O [DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3



—,
( FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
BECLARADION SURAMENTADA DE BIENES Y Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.
TODOSPORUN  grentas y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
=~ NUEVO PAIS Persona Natural S!
e P/ EQUIBAD SDUCACION (LEY 190 DE 1995) Heiry J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. O T.L O  No. 1033782034 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. _ Municipio Bogota, D.C.

Direccion DIAGONAL 49 SUR #54B-08 Teléfonos 3143822646 2707656

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARLOS JAVIER LOZANO GUARNIZO 79308335 PADRE
PATRICIA MONTOYA CABEZAS 39666103 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltime" afio gravable fueron:

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

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTA

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

ENTIDAD FINANCIERA m | NUMERODELA SEDE DE LA CUENTA|

G _‘7_.,.._.

4 i 8 . — . 2 o .'
DAVIVIENDA AHORROS 001900242783. VENECIA I 300.000,00 ,

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

L TPopEBEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN = VALOR _ g

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

|__ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

Pagina 1 de 2



( FORMULAR|O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA o
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
NUEVO PAIS Persona Natural S l
PAZ EQUIDADR EDUCACION (LEY 190 DE 1995) ‘”'W; il
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

& ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO =

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

E CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO _ N

¢) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIP,

le (YA I C. -iun-201
{Aﬂ{m\{% ol ﬂ@ le 2w nn BOGOTA D.C. 26-jun-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Acta Funividual e Grado

@Colegin Bilingiie Reino Wnido
Carrera Y0A No, 36A - 04 Sur
@eléfmms 2047787 — 7INELGY

fipqonld, 9.¢, L
Nop., I8

-
L

Inscripcién S.E. 3281 Inscripcién Dane 311001035300
En la ciudad de Bogota, D.C., a los 28 dias del mes de Noviembre de 2012, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los ‘alumnos de Ultimo grado, los suscritos
Rectora y Secretario de la Institucion COLEGIO BILINGUE REINO UNIDO, aprobad
hasta nueva determinacion en el Nivel de Educacion Media Académica v aulorizads nor
la Secretaria de Educacion de Bogota D:C -para otorgar el Titulo de EATHI LEF
- ACADEMICO seguin Resolucién 7452 del 13 de N ovieambre de 1998, ‘
Comprobada la situacion Legal y Académica de. cada uno de los alumnos qUE Cursarc:
y aprobaron los estudios..correspondientes al Nivel de-Educacion Media Académica, se
procedio a otorgar el Tjtulo de I:B_ACH'ILL‘EE-AGADEMICO;' al graduando cuyos nombres,
apellidos y numero d;e docur’qgn_tg-de-idg_ntidad :'s'éi{elggipp_gn a c?ntinuacfén:

3 -‘,ﬂ ey o ELn -
Antrés Heline, Tnzaan Montoge
Identificadn @) corr T3, N I51113-D6703 |
S S e st |

Es fiel copia tomada deIAc‘t"a‘"Origiﬁai de graduandos del 29 de Noviembre de 2012, Iz cual
consta de 64 alumnos; comienza con el nombre de Alvarez Romero Andrés Felipe y cierra
con el nombre de Zipa Perdomg Karen'Lorena. | i

Firmada por Dra. GLORIA YOLANDA" GACHA USAQUEN (Rectora) Dr: OSWALDO
i CACERELS ARIAS (Secretario). :

i Dado en Bogota, D.C., alos 29 dias del mes de Hoviembre de 2012,

i No requiere Registro de la Secretarfa de Educacion segun Decratos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 dal
* 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republics ra '"‘\\

i

A
Dra. GLORIA YOLANDA GACHA USAQUEN ~ Dr. OSWALDO CACERES ARIAS
C.C. 41.677.390 de Bogois: Cl.193.942 de Bogotz ~
Rectora Secretario
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FUHDACION UNIVERSITARIA CLPHE
DE LA CAMARA DE COMERCIO DE 1

Parsoneria Juridica olargada por el Minkattaon e Baucoo s Hhasion i i
mechianle resocon Mo SUH del 2o Aol e 2 \I1 Fospintog IGFES 200885

ACTAINDIVIDUA L DI G RAL

P o chwdad de Bogoin, DO, o dis dieciséis (06) del nes e diciembire del wito dos
caid dieeisdin (2016), se celebrd en o Ohmars de Comeseio il iagals Sedie Salifre.
o cesemonin de peado precedidn por el sefoe 165500 o o cutreea de Tos
diplovaas o fos gradoandos que enmplicron con o coguoisiton veplnmeaiaring
exnigidus por la Enstitucion paza obtener ¢l ticalo de:

ADMINISTRADOR [ EATPRESAS
Codigo SNIES No, [u103
A
ANDRIS FELIPE LOZ AW A ONTY

{ ..(I I. r'\"f’. f’.r 1 ) 7("; .}l’.r v e lli.i’}lil{ rl -.‘.\ 1 /s I.

et consta en el Acts de Geado Noo 77, Godio 970 o o0 = presidente de b

cereronin, previo juramento de vigor por pacie del cradunc ol B izo endreea del
crndo diplomi.

RO DECTOR ALVARG CARRIZCSA DI LA TORL VICLREECTORA, LEONOR
VARETHD CONOROJAS HERNANDEZ ¥V DECANO DL g ACULTAL DE CHENCLAS
VUOONGMIUAS Y ADM ININTRATTIVAL, LULS FERNANGO M AICTENEL SARMIENTO.

Exiicl copia tomada def original.

Parit constanein se expide vy firma en Bogott, of din dieciseis (16} del mes due
dicicmbre de das il mLLuLu {2010).

/eL{LD( "K/ O/(,D

____1' ; _
LE ),\.() YANETH (“)()L ROJAS HERNANDLEZ
Vidervectora

]
|

Rk ,u. LR \f NDO MARTINEZ SAR, 1;;((
Decano Facoltud Clencius Econdmicas y Lduinistreidives

N
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Secrataria de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
ﬂ Subred Integrada de Servicias de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C
Senores:

FUNDACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF  autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Andres Felipe Lozano Montoya en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar Yy a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién.
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento.. ™

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma Andres Felipe Lozano Montoya
No. de documento: CC 1033782034

Tarjeta profesional No: No Aplica

Direccion de contacto: Diagonal 49 sur # 54b - 08
Teléfono: _ 3143822646

- i




Seretria o Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Centro Oriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C
Sefiores:

COLEGIO BILIGUE REINO UNIDO

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento. .. ”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

BACHILLERATO ACADEMICO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma: ANDRES LOZANO
No. de documento: 1.033.782.034
Tarjeta profesional No: NO APLICA
Direccién de contacto: Diagonal 49 sur No 54 B 08

Teléfono: 314 382 26 46
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'13-NOV-1995

FECHA DE NAG!\ [ENTO

BOGOTA U.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR ‘DE; NACIMIENTO

1.72 & AB+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

14-NOV-2013 BOGOTA D.C
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION // 1,, dusad e fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AHIEL SANCHEZ TORRES

P-1500160-00519712-M-1033782034-201311223 0036047838A 1 40138111
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® Formulario del Registro Unico Tributario — 3
D I A N Hoja Principal Mode\oumcude!nglesos,Serv\ucyConlrolAummanzad;)

Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto BJ_‘ 1Jlnscripcic’>n

Espacio reservado para la DIAN

4. NUimero de formulario 14321039194

2124899 Ol 00001432103919

84(8020) Of 210

(415)7707;
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico

103378203 4E_ 6 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de tdentlﬁcacm 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida E Cédula de ciudadania W |1 [O 13 3 7 8 2{ i %2 oT 311 [1 4
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: /
COLOMBIA 19 ||Bogota D.C.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
LOZANO MONTOYA ANDRES
35, Razon social
36. Nombre comercial: 37.‘ySn;“,'ra'
"B’iICACK!ON
38. Pais: 39. Departamento: 7 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Bogota D.C. Bogota, D.C.

41. Direccion principal

DG 49 54 B 08 SURBRR VENECIA

42. Correo electronico: 43. Codigo postal
fel_lozano@hotmail.com ! } 1 ; i ;!

45, Teléfono 2:

7]6]s]e] | | |

| 1] I2]7] [ Ta[1]a]3]s]2]2]6]4]6

ACION

Activiaad ecenémica" e Ocupacion
Actividad principal X Otras actividades 52, NUimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga; 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

812(919][2014[11]25

0 O A L

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

VY

sa.Cedigor(112) | | 1] | T Y A
12-:Ventas régimen simplificado
Obliga;dés aduaneros Exportadores
e N N R R e e | o B A A B R B
é11I j12( i13I J14: 115] ]16[ |17I !18§ i19 420[ B D s ore ’ ‘ } ! i I E l }

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

59. Anexos: Si NO D 60. No. de Folios:

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 sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firme del soliciiante; 984 Nombre PEDRAZA ROJAS KAROL BETHSABEL

61. Fecha; f2 01 4%1 1[2 5;

985. Cargo: Gestor | £

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2018 09:27:54AM



6y A Lo & i
*ggz DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 19-06-2018

i ? REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
G NAR Hora: 9:51:38 AM

gt ey INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE CC 1033782034 ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA

Informacién General

Direccion DG 49 54B 08 SUR BRR VENECIA Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2707656 / 3143822646 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  FEL_LOZANO@HOTMAIL.COM .
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax O’
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 19/06/2018 Actividad 3: -
Activi Do

Soporte Inscripcion 23437300 Ghvidag 4

L - Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 25/11/2014
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese ) o ]
Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002970767

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

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




APELLIDOS Y Némgﬁ
LOZANO MONTOYA

=l

Este es un documento publico y es requisito presentarlo pg[é- los

siguientes casos:

, - Celabrar contratos con gualquier entidad publica.
- Ingrasar a la carrera administrativa.

FUSPZAS MILITARES 02 COLOMBIA EJERCITO NAGIONAL
instiucciones Especicies :Ei:n iE 209 4 g. iizs &

&

- Tomar poseslén de cargos pablicos.
- Obtener grado de profesional en cualguier centro docente de
educacion supstior. :

En caso de convocatorla de reservas de llzmamiento especial o
dubo efectuar pressniacién inmediata en la

de movilizacién

unidad militar més'cercana al lugar de su residencia para recibir

instruccionesial respectc.

| 03636580

|
|




Cendiatra

¢ diagnostico y tratamient

DATOS PACIENTE

Nombres: ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA

Tipo de Documento: CC Documento 1033782034

Sexo M F.Nacimiento: 13/11/1995 Edad: 22 Afios
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centrode Costo:  N/A

Cargo: ANALISTA

Fecha de Atencion: 2018-06-27

Fecha y Hora entrega resuitados:  27/06/2018 8.31 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

;’-XPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
| NO TIENE
Recomendaciones:

f} VALORACION OPTOMETRICA. CONTROL ANUAL
f OTRAS: HIGIENE POSTURAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/16

SANABRIA
“”"“—F'“j} ﬂw»f* S —
. i J}é, =
<} 7

Dra, Sonia m Medina §
’ 2 ina S.
MD ESSTUT
CC. 28556956
Firma y sello del Médico Evaluador ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA
1033782034

ceC
Firma del trabajador Evaluado

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara Av.Cra. 88 No. 17-96 Calie 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre, Catlie 22 No 14 - 70, Centro Medico
Tel:(+1) 281 4505 - 286 5803 - 286 6382 Tels.(+1) 4146397 - 260 84 Teis: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Perlas de} Caribe, Tel: (+5) 421 46 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 83-28 Calle 34 No. 41 ~ 74 Barrio Barzal Afto Calie 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 ~ 203 9694 Tels 805 1875 - 610 57 71 Tel :(+8) 874 0916 — 674 0915 Trader Center Tel.(+2) 240 4734 - 240 2055
BEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No., 83-89 Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels ((+1) 282 5429 ~ 342 4934 Tels.(+1) 257 9325 .. 256 2362 Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: {+5) 644 680 71 Tels.((+4) 412 1145 - 416 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA . CALI
Av. Cra, 68 No. ‘1'7-8’1 Carrera 108 Ne. 15 A - 25 Edificio Bussines Center Carrera 518 Mo. 84 - 334 Oficina 504 Centro Medice Vitat Calle 18 Norte No. 4 N ~ 47 Barrio Versalles
Tels (+1) 447 0065 — 247 1401 - 414 5387 interior 141 — Oficina 408 Tel.:(+2} 380 9956 ~ 382 7337

www.cendiatra.com SEDE SUR



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ESTRATEGICO - GESTION DE C.
FORMATO PARA EL CONOCIMIE

DAD ¥ NOZ DEL U
;0 CONTRAPARTE

e .
Centro Driente ES.E

b e strocsi fa Sl

NATURAL

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

FECHA: [ 2018 12-17[CIUDAD: BOGOTA ‘(.‘IJNI]]N:\&!;\R(’."\ [
Distiguido Chente: Con el diligenciami e este lario nos permitia adelamar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Numeral 52.2.2.2 1 de Ia Cireuls 2

No 009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud, La realizacion de este procesa es de caracter obligatorio para la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Orente com
entidad sometida al Control ¥ Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, ¥ forma parte de las Politicas de la Entidad enmareadas dentro del Sistema de Administracion del Recspar d

Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONN)

FRIWEFIMI D Il'.\HI[l'l'l..\R G

:,:.l:-m'\““" G‘J |\I:Il\:|h<\kl'1'l]:l.l((l D ‘"“m D [(.‘('a\l.: {" 'j.*---——-— — = ]

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMIRE SECGLURNN
NOMBHE
LOZANO MONTOYA ANDRES FELIPE
= £ o - 3 Na LUGAR EDICION FECHA EXPEDICION
IS BEINENTIEICACION IDENTIFICACION (CiudlailMuniciping AL D)

e (3 ]ru OkeO ixu w (J J0337H2034 BOGOTA 20031114

masworte [() l:lluiD R SRS e coroamy s [ 8] E=)

FECHA LUGAR NACIMIENTO s ; Sl
SAEITER T O ChiliA iy PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD;
19951113 | BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERQ DE 11LIDS
SOLTERO A Cas i v LR RY] LSHRN LIIKE,
(NIEEFED (. O O == 33NN
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA '
OFICIO
MALISTER POSGRAINY UNIVERSITARI} BACIHILLER FRIMAKIA TECNICHY "‘———-».
O 0O @ T-‘[‘:]“"“ O TR 0O i O AL l ADMINISTRADOH DE J CONTHAT
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCLA: RIF':\III;:::::}I
DAG 49 N° 55 BON SUR BOGOTA BOGOTA COLOMBIA TS
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
fellnzana 1395 @gmail.com NOAPLICA rromia [ 1i-'.e\.\I[I,T;\R O ArRENDADA [
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE o o T A AT E AT ; i
COMERCIO (Sl ticnc) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
NIA NIA NIA NEA NIA
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMUBRE SEGUNDO NOMERE
NUMERD LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION

TIPO DE IDENTIFICACION

ce. [ |ee Olre O ae O
sk O Jomo O cum: | ] |esresiEnTEEN CoLoMBIA 81 w0 (] 3 | nacioNaLIDAD:

IDENTIFICACION [T T 6 S PP IR AYETIT




't

ohdedang

Centro Oriente ESE

ALUD CENTRO ORIENTE
AD Y VOZDEL USTUARIC
O CONTRAPART

E - PERSONA NATURAL

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA;

VERSHN: 02
FECILA: 201708522

FCAFT-n
[}

ASALARIAIND D

SOLI0H

PROFESNON AL
INDEFERIMENTE

a

ESTUINANTE

CONTEATISTA

EMPLEAINY
SO

o

THXIAK

conserenants [

()

OTRA. ..

SHIN AL

EAILEAD Y UTILICD

0

[RRTH]

INFORMACTON
TRIFUTARIA
HESFONSARLE:

NECLARN KENTA

wa

A

GRAN
CONTRIICAENTE

sl D hit] @

AGENTE RETENLINOR

PRINCIAL:

8299

LLLMEUL LD U ATV

-[}Im [RYTTEIY

AGENTE AUTORETESEIMIE

s () [

o [¥

FUNCHONARIO
I'LHLIOG

ADVMINISTRA RECUIRMS IFUBLICOS

NOATHHE EMIBES € NGO T TRENTIE LA HORA 41 [0 S 4

LR FAN TN B PATTANT T

.-.IC] \n@

-0

NG

Q3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS I

ALUD CENTRO ORIENTE

ACTIVIBAD ECOSOMICA DBE LA EMPRESA BONUE LA R

[3.’“

0_|

[R113

OTRA [3

o

proRTaclonts [T AcRIcoLa

(0 mawarriea

(Y

CIERA

TRANSIURTE

(@O

an"Jros

Ml:mt':\sD s

LR NTEY ]

0

DIRECION DE LA BN

IPRESA

CIUDADMUNIC

BEFARTAMEN 10

FAls

CRAS 33 A4S

IH44E  BOGOTA

CUNDINAMARCA

COLOMIMA

CARGO ACTUAL

REVISOR DE CUENTAS

FECHA VINCULACION

2018-11-0m1

4. S0L0O PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0

NUMERO DE o * CODIGO ACTIVIDAD i iy L e = T

EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONMTITUCION TIPG SOCIEDAD
NA WA NIA NA NIA HNIA

5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESDS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

s AL s AN TS FAMILLARE'S s son000 | wiwwres SALBOHUIGE C
HERERIRS FEAASN [ARRICKIOS INALRSIONT S TARITAS BE CRED T o
ARRIENDON CUOTA VEHICULD neros DETDA VRG] O
Contisiongs CUAEAVIVENDA PROFIEDADTS TS 11 RCE RS !

TR PNGRE S e

CALRA AR ESse

O REws ATV ess

TR IPasivime

TOTAL I%GHESS

5 2,195,000

TOTAL EGRESOS

5 S00.00n

TOT

50

TOEAL IFASIV S

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

NIA

KA

{ Nivabebwe ser familine ai vivdr com of Clieate o Colrapa

6 REFERENCIAS PERSONALES

rie b dibs ser bsulicable en Horario Latoraly

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMURE SEGUNDO NOMBRE
CAROLINA BOLAROS CONTRERAS
NORMA
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO ¥ 1 0 EX ONCELULAR
CALLE 12SUR 1 06 BOGOTA
AMIGA J2281 200
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFGNG
DAVIVIENDA ANORROS o
1242 THI VENECIA JINENAN
MANIFIESTA REALIZAK OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA:  SI No (]
MOMBRE ENTIDATY TIFO DE PRODUCTD NUMERD PAISCIVDAD MONEDA MONTO PROMEDMO
A NIA
A NiA NIA NiA
DESCRINCHON DEL IO DI OTERACIONES EN MOREDA EXTRAILRA REAL ZADAS - ———
— - CUAL:
wior{ Jon exvonra_f measstigene{] mostamos () racosiovicios | T O




E

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

S.5red Integrada ce Bericion de Saud STRATEGICO = GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUA

{j = MIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPS
Centea Oriente ESE.

10
CHSONA NATURAL

ES
FORMATO PARA EL CON

R DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera volumaria y dando certesa de que todo lo aqui consipnado es crerte, realiza by sipuiente declaracion de fuentes oo
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposite de gue se pueda dar cumpliniento 3 b seialudo al tespects en T Coculae
Externa (410 e 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salwd, v de las Leves 526 de 1999, [121 de 2006 v 1474 de 2011 atuto Anticorspeion”

provienen de las sipuentes fuentes (detalle, ocnpacin

1. Que los recursos que entrepue v entreparé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE?
profesion. negocio, el );

L. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o mvdidique)

3. No admitiré que terceros Luen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier narni que T
adicions, complemente o modifique), ni efectuard iransacciones destinadas 3 tales actividades o en favor de persanas relacionadas con las mismas
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE i
5. Inl: ¢ i cualquier ¢i ia gque modifique la presente declaracian, una ves lenga conocimiento de la nisma.
6. Cuando a ello haya lugar, autonizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar imcio a la liguidacion del thos) Contrato () que mie vineule (n)
con 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE = en el caso de infraccion de cualquiera d

aplicacion de normas sancionadas con pasterionidad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por i elfectuadas, eximiendo par lo tama 3l SUBRED INTEGRADA D1
SERVICIOS DE SALUD © RO ORIENT, de toda responsabilidad que se denive por informacion erronea. falsa o inexacta que vo hubiere proparcionado en este docamenta, o de [y
violacion del misma,

7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una ver cada afio los datos e informacion que fueren requeridas por I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

S se destinaran a actividades hicias

los numerales anteriares o en el evermual caso de que o

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Cerificacion laboral no mayor a 34 dias o comprobantes de nomina de los tres dlimos meses o copia del certificado de ingresos v aetenciones + declaacion de renta si es declarane
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declaracion de Rema i es declarante

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contralos no maver a 3 dias calendario o
commsiones o cerlificado de inversiones o conratos de arrendamiento o estractos bancanios de los limos tres meses o cerblficacon Timada por contimder publice o estules
certificados + declaracion de ren s dleclarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copiade I tanera profesional del contadon leprhle
Socios Empresas: Certificado de existencia v representacion legal o documento donde conste Ta ealidad de socia + extractos bancarios die fos ultimios tres mueses + declaacion de senta e

dicamlo vigeneis

tipar e servicio o cony

bdeclarante

L. Onginal Centifieado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa € 90 ) dias, expedide por la Camara de Comercio.(Para Comercianies)

2. Fotocopia del Registra Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia Inseripcion en ¢l Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de iemtificacion, ampliada al 150%,

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

6. Estados Financieros del ultimo perioda dispomble, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminadas sepin sea el caso (Obligados a llevar contabiludad)
APODERADO: Adjunia poder debidamente firmado con reconocimienta anie Notario Publico

NOTA: Todos los concepto de inpreso deben estar debidamente soponiados.{ Arrendamicntos, venta actives, herencias, legados. donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE
FACULTADAS Y LA FROVENIENTE DE OTROS PAISES, I

CONSIDERACIONES

1. Que los datos enelj 0 de Conocimicnto del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Supenntedencia Nocional
de Salud v los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Temonsmo,

2. Que conforme a los dispuesio en el literal by del anicula 2 de la Ley 1 881 de 2012, las disposiciones que buscan |a proteccion de datos personales v que se encuentran comenidos en dicha
lisposicion. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo ¥ control del lavado de activas ¥ el fimanciamiento del werronismo. por 1o
que en principio su utilizacion no requerinia de una autorizacién de su titalar, la cual proviene de la Lev,

3. Que las datos personales adicionales para el estudio téenico del riespo se trataran abservando las disposiciones legales vigentes

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




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F ('('llllti_(]: ET-CAFT-0l11
STHAT 0 — GESTION DE CALIDAD Y VOF DEL USUARIO VERSION: 12
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSDNA NATURAL L T2
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£ Centro Orfente ESE.

AUTORIZACION

con Nit 900,959 051-7, ubicada en la Diagonal 35 No 5 - 13
daal antes mencionada

Para efectos de la p Lorisacion, émdase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E
teléfono 3 44 44 84 v/o cualquier entidad o Unidad Prestadara de Servicios de Salud, comrolada directa o indirectamente por la misma £

Declaro expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contratacion vfo prestacan de servicios por parte de la ESE vio alpuma de sus U
suminislramos puestios datos para todos los fines preconiraciuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salinl

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis daios personales serdn tratados por le ESE vio sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para las sipuientes
finalidades: a) BN iramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista par OPS v/o proscedar de hienes v servicios. b)
pracesa de nepociacion de contratos con la ESE ¥/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determmacion de tarifas v analisis ¥ seleccion de nesgos ¢) Ly
ejecucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control ¥ la prevencidn del riesgo. ) La liquidacion ¥ pago de cuentas. 1) Todo lo que mvolucre |a gestion integral de los bienes v
servicios contratados. g) Controlar el ¢ li de los requisitos para accedere a bos servicios de salud del Sistema General de Sepuridad Social en Salud. h} La clabaracion de estudios)
téenicos | estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en peneral estudios técnicos del sector salud i} Envio de informacidn relativa a encuestas de sausfcion de chentes
usuarios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionades con la salud, ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE v sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Emvio de informacion de Sujetos de tributacian en los Estados Unidos ol loternal Revenue & e (IRS) vio 2
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCAL o a las narmas que lo iy voalas
Intereanbio de informacién en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscritos par Colombia. m) La prevencian v control de Lavado de Activos viaF
2. El tratamiento podra ser realizada directamente par citada Entidad o por los encargados del tratamienta que ella considere necesanos

ades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habalidas |

won e Tmpesios

aones aplicables 1)

wancaciin del Terroosime

3. USUARIOS DE LA INFORMACION. Que los datos suministrados podein ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divalgados para la hnanlidades mencionadas & a) Las,
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechios +
obligaciones derivados de los cantratos celebrados con la ESE yfo las Unidades Frestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investipudores, companias de asistencia meds
abogados inlemos ¥ exteemos, entie otros. ¢f Los clientes v contrapartes que intervengan en el procesa de celebracion, gecucion, terminacion v hguidacion Jde contratos de compra-venta de,
hienes ¥ servicios . d) Las personas con las cuales la ESE vo Unidades Frestadoras de Servicios de Salud adelantes pestiones de para efecto de la celebracion de comratos de sepuros v/
rexseguros. e} A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de frandes, 1y
scleccidn de riespos ¥ control de requisites para aceeder al Sistema General de Sepuridad Social en Salud, asi como para la elabaracion de estudios Weenicos v fisticos

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias ntermacionates de nus datos parn
cumplir con las finalidades del tratamiento,

§. DATOS SENSIBLES. Que son facultunvas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos | | ibles, de confi Jaud won la definicion lepal vipente 1)
consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autoriso expresamente para que se lleve a cabo el walamiento de datos sensihles. en especial
los relatvos de la salud v los datas bioméuicos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conacimienta del eliente o conir; parte. se debe tener en consideracion que el capitula X1 del
Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Sup iera de Colombia v Circular Externa 009 de la Superintenden nalde Salud, exigen bas masmas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las prepuntas sobre datos de nitas, nitos v adolescentes. En onsecuencia, no hemos,
sido oblipados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacitn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2002, En especial, el derecha
2 conocer. actualizar, rectificar, revoear y suspender las informaciones que se hayan recopido sobre mi

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del rratamiento de a informaciin son fa Subred Integrada de Seivicios .[.-l
Salud Centro Oriente v/o sus Unidades Prestadoras de o5 de Satud. cuyos datos de contacto se incluseron en ol encabesado de esta autorizacion En todo caso, los encarpados el
Tratamento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan. entrepuen o divulpuen, en desareollo de los prevista en el literal e del numeral 3 anterior, seran - a) La Subeed Tne e
Servicios de Salud Cenuio Oriente L v osus Unidmles Prestadoras de Servicios de Salud - {Biwgonad 34 N BE, telofone 30010 XE ¢ il

rarluftasubredeentrooriente. govee) v cualijuier ofra persona juridica legal wnzsda para la administiacion de b ara efectos de l prevencion v contral del |
l|aude (INDICAR DERECCION,CIUDAD, TELEFONO Y COR SCTRONICHO DE CONTACT ) i'!
PAUTORIZACION. De mancra expresa. AUTORIZAMOS ¢l tratamiento de los datos i les includus los sensibles v autorizan, de ser necesaro, by teas feren cional ¢ etetmacional duj|

los mismos. por las personas, para las finalidades v en los wrmimos que nos fueron informados en el presente documento
NOTA: Se¢ desea amphar esta informacion por faver visite: (www subredeentrooriente poveo) enel Link " FOLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAML
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™

G DE DATOS PERSONALES

IN. FIRMA ¥ HUELLA
SNDIE Y ACTPTADD LOANTERIR, DECTARD QUE LA INFORMACKN (11
VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMOEL T L IRKUMENT

COMOCORSTANCIA DE HABER LEIDO,
TIE SUMINISTRADY ES EXACT

L Amd i) OZR Q@

Firma Cliente / Representante Legal
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION .
L.Fecha 2. Ciudad [ I. Fecha 2, Cludad
3. Nombre del funcionario a 3. Nombre ¥ Cargo de -
Asesor: quien verifica:

4. Lugarde la

4. Lugar de la Entrevista: werificacion:

5. Observaciones; S. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: ay cédula:

7, Firma y Cédula




Y

o
(u\:s

capital

CERTIFICA

Que el (la) senor(a) LOZANO MONTOYA ANDRES FELIPE con documento de
identidad CC 1033782034 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 8 de Junio de
2013.

Se expide a los 17 de Diciembre de 2018 a solicitud del interesado.

Informacioén adicional en nuestra linea de atencién al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1033782034, se encuentra afiliado (a) desde 04/07/2018 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
; Sencces e el APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
H Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1033782034 SEGUROS POSITIVA
Numero de Documento ARL
ANDRES | FELIPE | LOZANO | MONTOY A
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
13/11/1995 |BOGOTA |DIAG 49 54 B 08 2707656
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
CAPITAL SALUD COLPENSIONES $2,195,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
REVISOR DE CUENTA
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
fellozano1395@hotmail.com 3143822646
Corrco Electrénico Celular

/’Ld o) ZO% O

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cC loar78763 U

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 -43 Tel: 3444484




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que ANDRES FELIPE
LOZANO MONTOYA, con Cédula de Ciudadania No. 1.033.782.034, contratista de la empresa
SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene
un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 18/07/2018 y fecha fin de contrato 31/12/2018
con riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 02 dias del mes de Octubre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza

Gerencia de Afiliacién y Novedades.

Impreseo por Internet el 02/10/2018 7;15:00 a. m. 1de 0
ISCOC; 021012018 T:15:00 a. m.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:43:31
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119267424

Bogota DC, 17 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES FELIPE LOZANO MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1033782034:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 07:42:03, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033782034
Cédigo de Verificacion 1033782034181217074203

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2616721

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 9:34 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL TREINTA Y CUATRO

1033782034

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_17ZBX_349
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/17
COLOMBIA

Por medio de la preserlne hacemos constar que el senor ANDRES FELIPE LOZANO
MONTOYA con Cédula de Ciudadania numero 1033782034 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 001900242783
Fecha apertura: 2014/02/01

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

T I AD D MNP EaAC T
WiCILADD R

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4- 06

Banco Davivienda S.A



17/112/2018 Policia Nacional de Colombia

B @®BO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:02 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033782034
Apellidos y Nombres: LOZANO MONTOYA ANDRES FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera2¥ N*18-41

(Paloqueman). Bogota DC
Atencidn administrativa de lunes
f L]
TODDS pOR UN !} ’ aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
£ R J y 2:00 pm - 5:00 pm
NUEVO PAIS NSPRADCS B USTID Linea de Atencion al Ciudadano -
BAD (QUIDAD LDUCACION

Bogotd D.C.(571) 5159111 4
9112

Resto del pais: 018000610112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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




