












































SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E.S.E 
ESTRATtCICO - CESTIÓ' DE CALIDAD Y VOl. DEL USUARIO 

CÓDICO: ET.CA·FT- 011 
VERSIÓ': 02 

FO~\IATO PARA EL COI\OCIMIENTO DEl.. CLI EI\T[ O CONTRAPARTE- PERSONA NATURAL I'ECIIA: 2017-Q>l-22 

Dt>uguulo Cliente Con el dtligeneianlltnlo de este formulario nos pcnnuira adelantar el Proeeso de Conocimiento del Chcnle, de eonfonnidad con el Numeral S 2 2 2 2 1, de la Circular 
Ex lema No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de canocter obligatorio para la Subred Integrada de Servictos de Salud Centro Orocnlr 

ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma pano de las Políticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistemo de AdmtntSh'•tMt 
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiaeion del Terrorismo 

COI..0.\1UIA 

PERSONA A CARCO 

TECNICO 

o 
DIR!.CCION RESIDL~CIA: CIUDAD RESmENCIA DI!J'ARTMIENTO: 

DIACONAl.. 61 NUMERO 208 JO SUR BOCOTÁ 

DUU:CCION ISTABLECIMIE.NTO DI! 
COMIROO (SIIIou) 

O U DAD: D!PARTAM!NTOt 

1031666236 

RESIDENTE EN COLOMBIA 

FREDY 

NACIONAI.IDAD: 

COLOMBIANA 

NUMERO DE IIIJOS Tt:LEFONO 
Ct:lli.AR 

J222S66SU 

PROt' ESION 
1 

Ot'ICIO 

AUXILIAR DE 
EM't~\IERIA 

1ELEFO~D 
RESIDL,CIA 



1 
CÓDIGO: ET.CA-FT- 011 • • lo< ..... llt!w SUB RED I!>'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S. E 

l<llot< """'**lomoos .. Slwd ESTRATtGICO - GESTIÓN DE CALIDAD V VOZ DEL USUARIO VERSIÓ :02 

'1 Ctnuo Oritntt E5.E. 
FORMATO PARA EL CONOCIM IENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017·08-22 
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¡cuAL• ( ) >OCIO ID IIOOAR o o .. 
j[MPU'.AOOPUilLICO 

!"'_~10_"-'LttO ~~"t'oo o 
¡c~OLn~~"OL 

l<mA o . 
I \;;:A_~~~ r"~~· o o •o ~ 1 ' 

1 1 SI IVA ¡si 1 8692 1 
IIECLAaA RL'<TA 

~~~ •o ([] ICA ¡si o .o ID PRINCIPAL: Otcu~<DARlA : D 

<:AA.~ ., O "o o LJ .. o 
corr.'TIUIUVENT& AC&NTE anl."'ll:DOa ID ACLVRAt'TOUTE:NlDOR 

•o lE:] 

:,.¡¡-..~ 
_,. ...... 

s1 0o~ SI NO ([] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 

ACT1\1DAD &ccr.'IOMICA DI LA biPilUA l)()fiCD& I..UOil4 'GOBIERNO 
l . r l . ~r•~ D sALUD ~ ••n 9009~90S 1-7 

,1 ) AGR~ r ,UF·~ r--\ ~ ( 1~. ~· ) ENTOS r ,_ LJ 
pn... O CUAL. 1 1 

DUllCIO~ Dl LA lMPilESA TIJ.EFOSO CIUDAJ»>l)'ICI"O OUARTA.Mliii"TO r.us 

Di•aon•t J4 N• s- 4l J -444484 BOCOTÁ CUNDINAMARCA COLOMBIA 

CAJIGO ActuAl. AUXILIAR DE t:.'IIFERMERJA fECHA VINCULACIO~ 
-' 

4. SOLO .PAR. • ,.,n.-o u w o .-uoo.-.•""SOCIO 

NUMERO DI: VINTASANUALU CODIGOACTIVUIAD DESCRil'CIOl'l ACll\'IDAD Ur>O nro EMPU:.WOS ltCONOMICA "'~~•v 

.. 
5. 

INGRESOS u .-.:ciiJ · n EGRESOS i ·~· '~~ ACTIVOS PASIVOS 

,ALAitiOS so OASTOS fAMIUARF., S 1 000.000 AIIOAAOS S 512.000 SAlDO IIII'OflCA SQ 

IIONOMRlOS S U12.000 AIUlllNOOS so IIM:RSIO'<tS so TAIUETAS Dl CIUDITO so 
AIUUOIDOS so CUOlA VEJIICUI.O so VEIIICIJIOS s o DEUDA VUIICUI.OS 1_0 l 
COMISIONE$ so CUOTA VIVI.,_'OA so so DEUDAS TIJtCOlOS 1 0 

C1111.0S INGRESOS• s o so v••~•~• ·~ so OTIIOS PASIVOS' so 

lVTAL IIIGilUOI S 1.511.000 toTAL~ S 1.000.000 TOTAL ACTIVOS $ 511.000 TOTAL PAII\'05 so -
DISC1UPCION OTltOS ll'oCilESO$ DESCRI!'CION OTROS I:GilESOS DacaJPCIOS OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASI\ OS ),."' 

GASTOS FA \tiLlARES .... 
-~,,;~;-~,~·- ,.,.,~~·'·-:tf._~4'··.:~J~~~-::_·..._ 

uu•• ""' u""~""' •••• • '"" PRIMER I>OAIBRE SEGI/NDO NO.M8~ ~ o:..-

MORA ORTIZ. LI~ET ULJA.'\A 

DIUCCION 
~ 

CIUDADIDUAJITMIINTOIPAIS TIPO RELACION TELUO" O PUO Y 1 O IXTENSIOil!t;'ELUI.AII 

CALLE 17ASUR NUMERO lAA • 1S SUR UOCOTÁ / CUNOINMIARCA COMP-'"~ERA lii!KOlU 

f't*'4!!!~ ""i"':J • • ,,, '";. ~-::-c.· 

TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TEUFOSO 

BANCO CAJASOCIAL CUE,.'TAAIIORROS 1>1061""11 BOGOTA .. 
' MANIFIESTA REALil.AR OPERACIONES EN MONEDA E:\'TRANJERA: SI 

NOMUII: INTlDAD TIPO DE PllOOUCI'O I>UIIRO PAISK:n :oAD MONEDA PR0\11010 

---.- ---·-,.-
~ Dcf~: i EN MONEDA EXTRAIER• 

q AGO SERVICIOS l. f 
XPORTACION-0 TRANSFERENCIAS ·o PRESTAMOS 0.. 1 1 ...o..-J 



¡< .. , 
• • lo< ......... l.o .. SUB RED INTEGRADA DE SER\~CIOS DE SALUD CENTRO ORIEI'ITE E.S.E CÓDICO: ET·CA·n· 011 

W.~IIUSf ..... !ttvltoos .. w..l ESTRATÉGICO- GESTIÓN DE CALIDAD YVOZ DEL USUARIO VERSIÓN: 02 

'1 Cenuv Orit!let E.Sl. 
FORMATO PARA EL CONOCLMIE n"O DEL CLIEI'ITE O COI\'TRAPARTE. PERSONA NATURAL FECHA: 2017~l!-22 

· ' 

l. DECLARAODN DEL ORIGEN DE LOS DINEROS IJO"''DOS 

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando ceneza de: que todo lo aqul consignado es caeno, realiza la Siguiente declaración de fuentes de 
fondos ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propósito de que se pueda dar cumplimiento a lo scnalado al respecto en la Circular 

Externa 009 de 2016 expedida porla Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto AnricotnJpeión"' 

l. Que los rccuroos que entregue y entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (det•llc, ocupación, 
profai6n, negocio, etc): 

( AUXILIAR DE ENFERMERIA ) 

2. Que estos btencs no provtencn de mnguna acttvidad illctta contemplada en el Cócllgo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o eualquoer norma que lo adocionc, complemente o modo fique) 
J . No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre pro\'cnientcs de actividades alicatas contempladas en el Có<bgo Penal Colombiano (Ley S99 de 2000 o cualquier norma que lo 

adicione, complemente o modifique), ni efc:c:tuaré traJUaccioncs destinadas a tales actividades o en favor de personas rclacoonadas con las misma~ 
4. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ESE se destinann a actividades hettas 

S. l nfonnar~ inmediatamente cualquier circunstanaa que modifique la presente dccla.raci6n, UJ\1 vez tenga conocimiento de la m1sma. 
~-Cuando a ello haya lugar, autorizo ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ESE a dar inicio a la liquidación del (los) Contrato (s) que me vincule (n) 

con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infracción de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual ca» de que por 
aplicación de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUB RED INTEGRADA DC 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabtlidad que se derive por onfonnación errónea, falsa o oncxacta que yo hubocrc proporeoonado en este documento, o de la 

violaci6n del mismo 
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada a~o los datos e infomtación que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORJENTE ESE 

~.~ . 
-

,· 9. DOCUMENTOS JU:QUERJDOS 

Asalaríado·Ccnificación laboral no mayor a 30 di as o comprobantes de nómina de los tres últimos meses o copia del ecnificodo de ingresos y retenciones+ declaracoón de renta si u 
declarante 

Pusionado: Ccnoficado de pensión o dcsprendibles de pago de los últimos treS meses + declaración de Renta si es declarante 
Profesionallndependiente/Contntislll po·r O PS: Constancia de Honorarios o Ccnificaciones de contratos no mayor a 30 dlas calendario mdicando viscncia y upo de scrv1c:io Q con~mnct.a 

de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ültimos tres meses o ccn•ficaci6n firmada por contador pUblico o estadm. linancitro.s 
ct.rtifindos + dtdarad6o dt. renta si es dtdannte Nota: Si presenta estados financieros o eenilicaci6n de contador, debe anexar copia de la taJjeta profesional del conll'ldor leaiblc 

S<Kios EmprcsaJ: Cenoficado de existencia y represcntacoón legal o documento donde con5te la cahdad de socio+ extractos bancanos de los ultomos tres meses+ declaracoón de renta st es 
doclarante 

1. Original Cenificado de Existcncoa y Rcprcscntacion Legal con viacncia no superior a noventa ( 90) dias, expedido por la Camano de Comercio (Para Comerciantes) 
l Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. 

J. Fotocopia lnscnpeion en el Rit Distrital. 
4, Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 1 SO"~. 

5. Fotocopia Dcclaraeion de Renta del ultimo periodo gravable doclarado (si esta obli¡ado a declarar) 
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las nonnas vigentes, certificados y/o dictamonados segun sea el caso (Obligados • llc•ar contabihdad) 

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con rcconocomiento ante Notano Publico 
NOTA· Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soponados.( Arrendamientos, venta activos. herencias, legados, donaciones, etc) 

II.AUTORIZAOON REJ>ORTI: Y CONSULTA A LAS CENTRALES DI RIISG()... AUTORIZAOON EXPRESA PARA U:PORTAR,CONSULTAR Y COMPAR11R ISFOR.\IAt'IÓ'! 
CONTINIDAL'I LAS 11AS1S DI DATOS fiNANCIERA. ClliDmCA. COMERCIAL, DI SEil\'1005, DI LAS li'ITIDADIS DE \'IGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMEI\,E FACt:LTADAS 

Y LA PllOVViiENTI DE OTROS PAISES. 

•< .. : _·. .~:: . 
' 

,. -\ 

' .. 
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atcnchendo las dosposiciones e instruccoones impartidas por la Supcrintcdcncia 
~acional de Salud y los cstandarcs int~ionalcs para la Prcvencion y el Control del La~ado ~~ Acuvos y la f1nanciacion ~1 Terronsmo. . 
. Que conforme a los dispuesto en el htcral b) del anlculo 2 de la Ley 1 SSI de 2012, 1as dosposoctones que buscan la protecc:tón de datos personales y_que se encuentran contenodos en docha 

~spostci6n. no son apHcablcs a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevención, detección, monhorco y control del lavado de activos y el financtamtcnto del tcrTonsmo, 
por lo que en princtpio su uulizacion no requenria ~ una a~torizat!On de su tiiUiar, la cual proviene de la ~- . 

• Que los datos personales adicionales para el estudoo ttc!nteo del nesgo se tnltaran observando las dosposoeooncs legales vogcntcs. 
~. Que los datos tambien seran tratados para fines comerdals, razon por la cual procedo a emitir la siguiente· 

1 
l ,,.. 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATtGICO- GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 

FOR.\IATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CUENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 

AUTORIZACION 

CÓDIGO: ET.CA·FT· 011 
\'ERSIÓI>: 02 
FECHA: 2011.()8·22 

efectos de la pn:scnte autorización, entil!ndase por LA ESE, Subrcd lntegnoda de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900 959 OS 1-7, ubtcada en la Diagonal 34 No S • 4 3, 
3 44 44 84 y/o cualquier enlidad o Unidad Prestadora de SOTVieios de Salud, controlada directo o indirectamente por lo nusma Emidod antes mencionado 

u preumtnte: 
efectos de acceder a la contratación y/o preotacón de servicios por porte de la ESE y/o alguna de sus Umdades Prestadoras de SOTVictos de Salud, debtdamente bab1l11adas. 

lku.m""i"ra"""' nuestros datos para todos los fines preconltactuales y contractuales que comprende las actlvidadcs de pres1acion de servicios de salud 
Que la ESE y lo Unidades Pres1odonoa de Servicios de Salud, nte han informado, expresamente. 
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mis datos personales sertln tratados por le ESE y/o sus Unidades !Testados de Servicios de Salud, para las siguientes 

a) El trtlmite de solicitud de vinculación como consumidor, chente, deudor, contraparte contractual, Servidor Pubhco, Contratista por OPS y lo proveedor de bienes y SCl'VICIOS b) 
proceso de negociación de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades I'Testadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y anali•is y seleec1on de riesgos e) Lo 

y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y lo prevención del riesgo. e) Lo ltquidocion y pago de cuen1u. f) Todo lo que involucre la gcstion integral de los bienes y 
contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedcre a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) Lo elaboración de cstud1os 
estadlsticas, encuestas, análisis de tendencias del mcn;:ado y. en gener~l estudios tknicos del sector salud. i) Envio de información relativa a encuestas de sau1facion de ehentes y 
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros serviciOS relacionados con la salud j) Realizacion de encuestas sobre sattsfac:cion en los servicios prcstlldos por la ES( y lo 

P""tadoru de SCTVtcios de Salud. k) Envio de información de Sujetos de tributación en los Estados Unidos al lntcmal Rcvenuc Scrvice (IRS) y/o ala -Dtreeción de Impuestos y 
de Colombia · DIAN en los términos del Forcign Aecount Tax Compltance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1) 

l~ntcr<:atrtbio de infom10ción en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia m) Lo prevención y control de Lavado de Activos y la F1nanciac1ón del Terrorismo. 
El trat.amiento podrá ser realizado directamente por citada Enndad o por los encargados del tratamicmo que ella considere necesarios. 

J. USUARIOS DE LA INFORMACION· Que los datos suminist.ados podrán ser compartidos, transmitidos, entregados, transfcndos o divulgados para la finanhdades mencionadas a· a) Las 
peronujuridtcu que tienen la calidad de asociadas o vinculadas ala ESE y/o Unidades Prcstadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios pom el cumpltmicn10 de derechos y 

obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Scrvtcios de Salud, ta les como call centcr, mvcstigadores, compal\lu.s de asistencia medica. 
abogados internos y cxtcernos, entre: otros. e) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de: cclcbracion, ejecución. tenninacion y liqu•cbcton de contratos de compra·\enta de 

bienes y servicios . d) Lu pcrsonu con las cuales la ESE y/o Unidades Prcstlldor.u de Scrvic1os de Salud adelantes gesttones de para efecto de la cclcbraeion de contratos de seauros y lo 
reaseguros e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualqutr otro persona jurídica legalmente autonzada para la admini51noc1on de bues de datos pano efectos de la prcvens1on y c<>ntrol de fraudes. la 

selección de riesgos y control de requisttos pano acceder al Sistema Genenol de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y cstadlsttcos 
4. TRANSFERENCIA lNTERNACJONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES· Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mtS dotos 

para cumplir con lu finalidades del tratamiento. 
S. DATOS SENSIBLES: Que son facuhativu las respuestas a las preguntaS que me han hecho o me haran sobre datos penonales sensibles, de conformidad con la dcfintc1ón legal vigente En 

consecuencia, no he sido obligado a respondcrlu, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo elrratamicnto de datos SCM1blcs, C'1l 

especial, los rclaúvos de la salud y los datos bio1nétricos. En todo caso, para efectos del prc.sentc fonnulario de conocimiento del cliente o eontrapanc, se debe tener en considcretión que el 
XJ del Titulo 1 de la Circular Básica jurldica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas 
PERSONALES DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES. Que son facultauvu las rcspuestu a lu preguntaS sobre datos de niftu, niilos y adolesecntes En onsecuoncia, no hemos 

Stdo obligados a ""pondcrlu. 

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como utular de la información, nos asisten los derechos pn:vtstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En espcc1al, el 
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las 1nforonac1ones que se hayan rccoa1do sobre m1 

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los reoponsables del tratamiento de la información son la Subrcd Integrada de Scrvicioo de 
Salud Centro Oriente ESE y/o su¡ Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorización En todUtaSo,los eocar¡odos dtl 
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el htcral e) del numeral 3 anterior, serin : a) Lo Subred lntegnda de 

Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades P""tadoru de Servicios de Salud Wiuooag/ U No S- 41 l!nvot4 DC. rr/rfoao 1(4 44 «. c•mgi/ 
&'qrlafii fHbuckrntroorjctttr.gm\ rol y cualquier otra per10na Jwidica legalmente 1utorizada para la admin1stracion de bases de datos para efectos de la prcvenc1ón y control del fraude., 

(fNJJ/CA R 0/RECC/ON C/UIM/J, TE/ EFONQ !'CORREO El ECTRON/CO DE COJYfACTQ) 
1 UI~ILALIUJ~ : De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los dotos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nactonalc internacional 

de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los temnnos que nos fueron informados en el presente documento. 
NOTA: Se desea ampliar esta información por favor visite: (wwwsubredeentrooriente gov col. en el Link" POLI TI CA DE PRJVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES­

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES". 

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. EN'Il!NDtDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION 
QUE HE SUMINISntADO ES E.XACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESEN're DOCUMENTO 

J.Nombre del fuacionarlo o 
Ansor: 

4. Lugar d• la Eat.rtvista l 

S. Observaciones: 

ACEPTADO 
6. Rnultado de la Entrevista: O 

7. Firma y Cfdula 

J. Nombrt y Car&o dt 
quie.n \trifka: 

4. Lugar d• la 
verilicaci6n: 

S. Observaciones: 

6. Firma y efdula: 

Huella lndict Derecho 









 Bogotá DC, 23 de enero del 2019

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JOHN FREDY ROJAS TILAGUY identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1031164817:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 121206326

WEB

20:40:08

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de

enero de 2019, a las 20:45:18, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1031164817
Código de Verificación 1031164817190123204518

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
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Personería 111 
de Bogotá, D. C. 

CERTIFICADO ORDINARIO vrA VENTANILLA 
No. 2725447 

Bogotá O.C., 24 de Enero de 2019 • 12:27 pm 

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

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., Ia identificación C~DULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO 
MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE 

1031164817 
.¡. .i A 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174- Ley 734 de 2002). 

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (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 Bogotá D.C. 

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

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

Certificado expedido sin costo alguno. 

í2coa\ba J""''" Co~x.t.. ~....., . 
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO 

Jefe Oficina Asesora Juridica 
Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuníquese con la Personerla 

de Bogotá O.C. 

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 1_1M66_2712 
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-discipllnarlos 



Policía Nacional de Colombia 
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POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCIÓN CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 12:26:48 horas del 24/01/2019, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1031164817 
Apellidos y Nombres: ROJAS TILAGUY JOHN FREDY 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 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 P-reguntas frecuentes o -a.cérque_~e _atas instalaciones de la Policía 

Nacional más cercanas. 

'Cedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaUformAntecedentes.xhtml 

~ 
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