. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Intsgrada de Servicics de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural eQF}w

{Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Acluatizacion. 09-mar-2021

SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
12 CELIS FREDDY

SEXC NAGIONALIDAD

FQO @ | co® exrraniero O

@ NUMERO 79085185 DM 55

! yil DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i | | CALLE 145 #76-60 APTO 401.PORTON OE SANTO

PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.

DEPTO CIUDAD Bogats D.C. TELEFONO 3174011523
; e 3 ks EMAIL tardila21@ hotmail.com

4

J e iON BASICA TITULO BACHILLER CLASICO
} tR ' sEcuNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

s ,, |5 e 7o | o |roe 6] wes | NOVIEMBRE | ARO{ 1882 |

EQUCACION SUFERIOR (PREGRADO ¥ POSGHADO)

E RIS BN ER N CRONCLOGICO, EN IMODALIDAD ACADEMIA ESCHIBA:

g w I
v CHROLOGICA) TE (

CHOLGGICA ESFECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

G (MAESTRIA O MAGISTER). DC {(DOCTORADD OPHD).
LA TARJET A FROFESIONAL iSI ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY)
GRADUAGO - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS .. TERMINACION . No.DE TARJETA
st No O TITULO OBTENIDO . MES  ANO ' PROFESIONAL
3 X especialidad en medicina intema 2 1866 012737
X ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA 2 1693 012737
¥ X medico cirujano y partero 1 1980 012737
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; ENTIDAD RECEPTORA
FORMATOQO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Gentro Oriente

HOJA DE VIDA B—

Persana Natural

{Leyes 180 de 1595, 489 y 443 de 1608) (ima Actuaiizacion; 09-mar-2023
TC EN ESTRICTC CROEN CRONCLOGICO
¢ NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION - . ARIO TERMINACION . = HORAS -
TALLER ARTICULACION PAMEC CONSULTORES Y FACILITADORES DE LA 2008 8
IENCIA INTEGRAL EN UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 2007 72
=VENCION Y MANEJD DE BAXTER 2006 a

[ HABILIDADES UNIVERSIDAD JAVERIANA 2006 16
URSG DE ACTUALIZAGION DE NEFROLOGIA FMC 2006 10

DOMINIO DE IDIGMAS

{TES AL ESPARCL QUE HABLA. LEE, ESCAIEE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MBE R B MB R B MB

X X X

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO .- - v e e DI e sy I
PUBLICA | PAIVADA | PAIS
X Cclombia
MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C arditat@baxter.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piapt Imes §s Jato fzoo Hom [ Jmes [ ano | i
DEPENDENCIA DIRECCION i 3
CLINICD AREA CLINICA calle 145n0 7660
EMPLEQ OGORIBAYD - v !t rd St 2% s Tt v e s |
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X Colombia
MUNICIFIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C urenal asistente@hus org.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia |+ |mes [2 ] ano [res ID:AL_IMESI_IANOI |
= e
DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICG INT! MEDICINA INTERNA calle 14500 76-60
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FORMATO UNICO - Subrex Integrada de Sewicios de Ssiud Centro Oriente
' ESE
HOJA DE VIDA =
| 2 Persona Natural Q’ & QQ
| ).gk (Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1908) Utlima Actalizacin: 09-mar-2021

ENTIDAD RECEFTORA

EHPO TOTAL DE EXPERIENCIA

LTIENMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARQOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS |  MEsES
Privada 20 4
Publica 23 6
Total 23 6

e ——

__ NO _f_;_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
SNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

S CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Y 120/95)
; r_ f
e oy ~ | -
D ‘-’1[ ORIz
enciamibnlo

FIRMA DEL smwmﬁ' PUBIICO O CONTRAT

.

DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

ST T TSR b TR LRy,

CION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE HAN SIDO

i tdad y fecha NOMBRE Y FIRtA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
57002
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FORMULARIO UNICO MDD SECEniois
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente ES £

LIEY 190 DE 1995)

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA — B |
Persena Natural .' eO Qf‘

T L o e p—

it ECLARACION JURA MENTADA
5 1.1 DE BIENESY RENTAS

CE O T1. 0O No 79356186 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
PTO 401.PORTON DE SANTO Telefonos3174011523 3174011523

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

_ NOWEPES YADELUDOS .| DOCUMENTO DEIDENTIDAD |, '/ [PARENTESCO
! SARAY ABDILA RUIZ 1141517282 Hijo(a)
YV AELINA CELIS 26544045 Madre
cr L AED U CUMBLIMIENTG 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 ®

FARA MODIFICAR LLOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
AL CHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
A CONTINUACION:

) Les ingresos ¥ rentas que obtuve en el "altime" ario gravable fuercn:

CONCEPTO _ i Lo MALUR
AS INGHESOS LABORALES $ 28.167.632,00
HF: ES DE yFoF\NTIAS $0,00

$0,00
$ 7.440.000,00
$20.967.045,00
$ 1.200.000,00
T TOTAL $57.774.677.00

L) Las cuentas cormentes y de ahorro que poseo en Colombia yenel exten'or son:

o=

| s & TIPODE 'NUMERO DE LA
NTIDA NG ; ) 3 - ; L% W E

| ENTIDAD FINANCIERA | JEERE «if “CUENTA

) Viis bienes palriimoniales son los siguientes:

| TIPO DE RIEN | IDENTIFICACION DEL Bil VALC

Eodega DG 16 #96G-56 $635.882.500,00
'" BLF617/HVV285/RGV174 $ 222.160.000,00

| CALLE 145 No76-60 (401) $ 452.739.000,00
’ transversal 53D no 129-30 $ 194.500.000,00 _
L __,*“f‘_ rtamento CALLE 166#16-32 APTO 106 — §139.343.000,00

Las acr {‘cn'lc" O '\l]ﬁ‘"‘- ones \,lﬁeqies a fq Ie\—h»—- sSon
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FORMULARIO UNICO

.. DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y
~ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 180 DE 1995)

ENTIDAD RECEFTORA

Subred imtegrada de Senvicios de Salud
..&nm&aueESE

1. 08-mar-2021

CONCEPTO . _NALOR.
CREDITO PERSONAL $ 70.000.000,00
credito consumo $ 65.000.000,00
credito consumo $ 40.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $ 20.000.000,00
TARJETA DE CREDITO $ 50.000.000,00
CREDITO HIPOTECARIO $ 225.000.000,00
creditos hipotecarios $ 160.000.000,00

ARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

tualidad participo como miembro de las siguientas ]untas y conse;os d|rectwos

ENTIDAD O INSTITUCION

 CALIDADDE MIEMBRO

las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Ju-t'—" ORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION -~

CALIDAD DE SOCIO

0aa:

51 © NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente,

con:

Y APELLIDCS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
:____ RUIZ A A C.c® C.EO T.I.O 52153095
QNOMICA PRIVADA

omicas de caracter privado, adrr:arales a las daclaradas anteriormente, que he venido

al 0 parmanente son las siguientes:

TALLE DE LAS ACTIVIDADES o ED

)RMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 09-mar-2021

CIUDAD Y FECHA

Pagina2 de 2



| b R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
B st APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: I
£ CentroOrienteESE. FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota alos 3¢ de Oct. de 2=z O

Cordialmente,
79 3%5 €186 70
C.C. / .
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' - CODIGO: AP-TH-FT-088 |
l j Seomeiedesid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
b

VB sontraguecssnicortesid APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
B o treneisE FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometq a:

v' Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcion
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcién.

v" Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v’ Actuar bajo los lineamientos del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar

con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

= i . : o &
Nombre: k)’f—"OD‘/ ARDIL A g ¢S

Documents: 2.7-356 186

Cargo: Q/ﬁ»ra { S Pl e) 2177
Fecha: ﬂ(—‘/ 343'/'2 ©ozZo

Paginalde1l
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BE MONTERREY

UNIVERSIDAD DE MONTERREY
e

BLTITULD DE

;ﬁﬁ*@é MENICE CIRUJANO Y PRATERD

§1 AVERGIDN aque DEMOSTRO HABER RGALIZADO LOS ~ ~ -~
ESTUDIOS: musam CONFORME ALOB PLANES ¥ PROGRAMAS
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

FREDDY ARDILA CELIS

CEDULA DE CIUDADANIA Mo. 79.356.186 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACAD_EMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

DADO EN BOGOTA D.C., REPUBLICA DE COLOMBIA, EL DiA 29 DE ABRIL DE 2020

) A S /
/ Y . N &

RECTORA

DII} TOR™ T‘)F Tos (}m\nos PRESIDENTE DE EL CONSEJO DIRECTIVO

N |
\ \{W\QE
I') ECTOR DEL ]‘RO()IU\M!\ SECRETARIA GENERAL

Personeria Juridica Resolucidn Na. 11153 del 4 de agosto de 1978 expedida por ol Ministerio de Educacidn Naconal 14452 Regutro 14823 Folio 1446 Viglada Mineducacidn
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This is to certify that

Dr Ardila Freddy - Colombia

attended

The ISN World Congress of Nephrology

April 21-25, 2017, Mexico City, Mexico

and is designated for a maximum of, or up to 17 European CME credits (EACCME)

Adeera Levin Kai-Uwe Eckardt
ISN President and WON 2017 Chair. WCN 2017 Scientific Program
Chair Committee
e

) ﬂfﬁ. Adlir ‘i{"l'. ,4{0{41 "I/"/

Ench medicat specialist shold cain only those aredits Mat hefshe achually spent inthe educstiorsal aciivity. Tie EACCME isan
inatiiution of the- Eurapean Union of haokas Spocinkats (UEMS), e e nel. Threugh.an agreement belwaen the Ewropean
Linion of Medics] Spacalists snd the Amencan Madical Assaciation, plysiciens mey convert EAGCME credis te an equivalsm
aumber of AMAPRA Category 1 C-ugts™, Infarmalion an the process to comvert EACCME credt b AMA credit can be found 3
o s araa s el enlionalre, Live educational, activities, occurring outside of Canada, recognized by the UEMS--

EACCME for EGMEC crediés arc deemed to be Accredied Group Loaming Adiuilies {Sectian 1) =8 defined by the Mainlgnancs
of Ceriitication Programof Tna Royal Golicge of Phy=icans and Swrgeans of Canada,




Peak W SHine a0 ~Washingzon, 3G 20005

e AEL0 = P R02ASTGT03, - wiaw asn onlinc.org

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

The American Society of Nephrology certifies that

FREDDY ARDILA, MD

has attanded the live activity titled
Kidney Week® 2017: 50th Annual Meeting

in New Odeans. Louisiana on November 2--5, 2017,

T
{ i{\ f:{JJ/ A

{,} Jin Soo Kim
ASN Director of Education
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.- Secretafa de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

Subred Integrada de Senvicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
T CentroOriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogoti D.C &< 7« €< 3‘:)/-2 b
Sefiores:

UV\(UQ(SRcP@O} Fccm”f‘erw_\\‘

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

e
Yo, '/”)’f’ d"f ch\ v ‘0\ 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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 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:

H(\C{im (n Lf\f‘w\’;""—ﬂ

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

T

No. de documento: [ :? O’ 4356 [ 36
Tarjeta profesional N\9/ 149 33 S\ ¥ S
Direccién de contacto: Calle lYy- % -60

- Teléfono: 3 | D Ll;"n‘.= 1 )’7'/2.
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.H Secretzra de Saed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
i Subred Incegreda de Sarvicios ¢z Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
T CentoOriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

- Bogoté D.C 0( 7! % gr- < 2o Z2 T <
Seiiores:

X(’l‘mg 0 e/ }‘PO r\‘}emﬂj"f

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

7 g
Yo, 'I ve C(\{ Ph'cl v cf e en consideracién 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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 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:

MECKLL.@ Cirujany
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 64'7:_7;3_,6 13 6
b

Tarjeta profesional No: 7 356 \%

- Direccién de contacto: Ca ”f (s 7€~ ¢o
Teléfono: 319 U\ 11 ’%




RTSSAS
A Nin SOE.011.262.0
RTS  Calle36 No.2¢-22
Tel: 444 70,00

Cali-Colombia
Filial de Eaxter Internacional Inc.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio del presente documento, se hace constar que la siguiente informacion comesponde a la
depositada al archivo de'la compariia:

Nombre k Ardila-Celis Fredy
Cédula de civdadanic : 79.356.186
Cargo : GERENTE SR. DESARROLLO CLINICO
Fecha de Ingreso Z 3 de septiembre de 2007
Tipo de Confrato % INDEFINIDO
. Salario : § 279188974
Salario Promedic : 3 28.167.632
Empresa : RTS S.A.S MATRIZ

En constancia de lo anterior, se firma en Caliael 20 de noviembre de 2019

Atentamente,

//,//

LEON MORENO LUIS ERNESTO
GERENTE RECURSOS HUMANOS RYS

*Para confirmar la informacion de este documenta, por favor comunicarse con Juan Gomez al teléfono
4447194 en la ciudad de Cali.
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EL. SUSCRITO DIRECTOR CIENTIFICO DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICA QUE

Et Doctor FREDDY ARDILA CEUS identificado (a) con cédula.de ciudadania nimero 79.356.186,
prestd sus servicios especializados al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, como
médico especislista en MEDICINA INTERNA a través de los siguientes contratos de prestacion de
servicios

Contrato 227 de 2008. Del 01 dz Septiembre del 2008 al 31 de Marzo del 2009.
Contrato 001 de 2009. Del 05 de Enero del 2009 al 31 de marzo del 2010
Contrate 094 de 2010. Del 01 de Abril del 2010 al 13 de enero dei 2011.
Contrato 046 da 2011, Del 14 de Enero del 2011 al 15 de febrero del 2012,
Contrato 068 de 2012, Det 16 de Febrero del 2011 af 28 de febrero del 2012.
Contrato 079 de 2013 Del 01 de Marzo del 2013 al 31 de snero de! 2014,
Contrato 055 de 2014, Del 01 de Febrero del 2014 af 08 de enero del 2015.
Contrato 048 do 2015. Del 09 de Enero del 2015 al 10 de- Mayo del 2016.
Conlrato 324 da 2016. Del 12 de:Mayo del 2016 al 10 de Enero def 2017.

10 Contrato 054 de 2017, Def 11 de Enero del 2017 al 10 de Enero del 2018.
11. Conirato 063 de 2018: Del 11 de Enero det 2018 al 10 de Enero del 2019.

OO N OEWN S

A la fecha tiene contrato de prestacion de sérvicios vigente nimero 069 de 2019 desde el (11) de
Enero de! afio dos mil diecinueve (2019), y por sus semvicios especializados recibe un ingreso
mensual promedio de SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MiL. PESOS M/CTE (3
7.352.000).

La antericr se expide por soficitud del inleresado a los tres (03) dias del mes de Enero del afio des
mil veinte (2020},

Ebboro. Ngka Jaztiio Rutiasg
fecnio de Coovalng

ESE HOSPITAL UNVERSITARIO DE LA SAMARITANA. NIT 899959032-5
Cacsia B No. @ - 55 sur Bogolk, DG, S fzis adninistativo segundo pisa. PEX 4017075 Tel 4074075 Exb, 10703- 0508
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DIRECCIOR DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA « RIT Fecha: 15082016
Hora: 7:15:40 aM

Friesrite INFORMACICN BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagna1de 1
CONTRISUYENTE CO ERREIREAS FREODY ARDILA CELIS

Informacién Generad
Diraocily AVCL 144 TB B AR Sl TO 10D . g
s FOR AL SANTO DOMNCD FAc Trbuade ,
Naturalozo Jundica  PERSONA NATURAL

Telafoncs 8026752 3163007719 Régimen Tributerio  REGIMEN COMUN
Direcoh Ao a2 @hatyet em
imeon lecinince # : Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fax 'MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEFTO ACTIVIDADES
b orma i Hedidh DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LA3
METRETLTL D ReIT ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscnocion 1800812016 PRESTADORAS [3E 'SERVICIOS DE SALUD DE
. : NATURALEZA PUBLICA D PRIVADA, CCN RECURS0OS
Soporie Inscripeion 22438212 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha laicio Actintades 290112010 SEGURIDAD SDCIAL EN SALUD)
. Actividad 2; 01424ACTIVIDAD NO GRAVADA) CRIA DE
Facha Cese Actvdades CABALLOS Y OTRCS EQUINGS
Fecha tis informe gel Case Actiectad 3.«
¥ Estsbiacirmiznlos. a Acividad £
Aciivideo & -
Fecha Infsia Financiery:
Codigo de Varificasién de infarmacidn: 16001050454
Foente ICA TE TOCA
<rie Senor Contribuyante Exts es la informacién suministrada par ustied! y registrada en la Secretanz de
GETaR i
PARA 10005 Rr 30 25 80 Diraccan Distrital de Impuestos Rogola D.C. Colombia
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Fibul Vcional do Ehea Wi
Iribanal Vl]acional de C tica edica

't 23/ 81 - h.f‘/)’rfflf.‘ué) 63

C7935618600020025

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
wie Mdédica elfa) doctor(a) FREDDY ARDILA CELIS, identificado(a) con C.C. No.
D016 v TP o RML No. 79356186 del(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, no

cabslry sanciones vigentes.

Fsta certificucion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
le-los cinco (5) aios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a

MECIONes guese encuentren vigentes en dicho momento.
"L PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, DL C.L el miéreoles 27 enero 2021 a solicitud del(a) interesado(a).

T i c.‘:-:.\:_--—*-'/ ._—,.-/
. \__::&-rﬂ-l.' ‘

GLRVAN GAMARRA HERNARDEZ

f .50 .-j,‘.-; e 32 Comitro :',’.’.,-n;.--.- fal “hkadiyrs _.‘]rfl:i. 7440583-6279975 )ﬁ?agafa' ..b f
Thunalnacionaldi .’.'.'.'-u:.-,.r";'z"i.rufj. :.'-::-u-‘.f.-.i'ﬁrum !Ir.r?fi.dNﬂﬁl‘iwl‘l‘t'd"ll'dﬂlcﬂ-Hf9

depleiiritnte _-'-_'.;'(‘.rt‘/!'r'al'rf.;"hr.



idima Pigina N° : 1

Fecha ingreso : 09/01/2019 02:52:54 PM

rm”w”wm"“!-“i i Fecha impresion : 11/01/2019 08:53:39 AM
L

No. de Orden :E01-1501139 No. Interno :E01-1501139

Paciente :+ AnARDILA CELIS FREDDY Edad :53 a2 m 20 d
Documento Id : 79356186 Teléfono :3163007719
Empresa : PARTICULAR E-Mail : FARDILAZ21@hotmail.co
Sede : LAGO No. Autoriza:
HESAG**HBSAC* *HCV* *VIH* % ' a o VASLUI1
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS
VIH ANTICUERPOS
VIH ANTICUERPQS NEGATIVO 0 - 0
Indice del paciente : 0.16
VALORES DE REFERENCTIA:

Negativo: Menoer a 0.9

Indeterminado: Mayor o igqual a 0.9 hasta menor de 1.0
Positivo: Mayor o igual a 1.0

TECHICA: Electroguimicluminiscencia para deteccién de Antigeno del HIV-1 y anticuerpos totales contra el

HIV-1 y el HIV-2
' & Validé: Req 1018487967 LEIDY URRER FONSZCA
HEPATITIS C ANTICUERPOS :
HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] (HCV) NEGATIVO -0 - 0

indice del paciente: 0.032
VALORES DE REFERENCIA:

Hegativo: Menor a 0.9
[ndeterminado: De 0.9 a 1.0

a

Positivo: Mayor a 1.0

Tecnica: Quimioluminiscencia

Validé: Reg 1018487967 LEIDY URREA FONSECA
HEPATITIS B AC HBES - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 500.5 UI/L 0 - 0
e suglere correlacionar con historia elinica.

orre
VALORES DE REFERENCIA:

No reactiveo: Menor a 10
feactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroguimioluminiscencia

Validé: Reg 1018487967 LEIDY URRER FONSECA
HEPATITIS B ANTIGENGC DE SUPERFICIE

HEPATITIS E, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) NEGATIVO 0 - 0
DEL PACIENTE: 0.537

b

AT T
Al

VALORES DE REFERENCIA:
Negactivo: Menor a 0.9
indeterminado: De 0.9 a 1.0
Positivo: Mayer a 1.0

Tecnica: Electroguimicluminiscencia

Valids: Reg 1018487967 LEIDY URREA FONSECA
FIRMA

Bogeta (1) 542 1110, Pereira (6) 3254

200, Manizalez (5) 8867151. Clicuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 6459

ggo.Zipaquhé(1)851o493.Cthinquké(8}8510493.V%Hedupar(5}5898339
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No. ¢ 1-1501139
Yaclente \RDILA CELIS FREDDY
acumento Ic 79356186

MPres: PARTICULAR
Sede + LAGO

HEBSAG* *HBSAC* *HCV* *VIH**

Pdgina N° : 2
Fecha ingreso : 09/01/2019 02:52:54 PM
Fecha impresion : 11/01/2019 08:53:39 AM

No. Interno :E01-1501139

Edad :53 a2 m20 d
Teléfono :3163007719
E-Mail :FARDILA21@hotmail.co

No. Autoriza:

VASLUI1

Examen

Unidades Valores de referencia

Director Operativo Laboratorio

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

ot
[

10. Pereira (6) 325 4 200, Manizalez (5) BB67191. Clcuta {
aramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 oy

la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

71 572 1055, ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 8350528.
g3. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
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ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA @ I IU S
j PRrsell vl C NIV st ) vt
CONCEPTO MED]CO OCUPACION-‘\L LN S LRI R
I eripom iy sne New sl B d dovtnihes
Dirrecida: Carrerz § 8 029 Teidlane: 4577075 o =N
e &) wer yO!
NIT NIT E99995032-5
FECIIA 180820 HORA INGRESO {7:30.00 ‘ HORA SALIDA l 800
1-IDENTIFICACION
1. APELLIDO 2. APELLIDO NOMBRES CEDULA 79.356.186
ARDILA CELIS FREDDY Edad 54 ANOS
LUGAR DE
2 o ] "
Genera M FECIA DE NACIMIENTO 211045 NACTMIENTO BOGOTA DOGOTA
ESCOLARIDAD Especialista ESTADOCIVIL  iCasadols) DIRECCION CAFLLE 145 # 7660 APTO 401
Unirated
BARRIO GRATAMIRA CIUDAD BOGOTA TELEFONO MOVIL (1174011828
EMPRESA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAVARITANA DEFENDENCIA MEDICINA INTERNA CARGO {MEDICO INTERNISTA
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA 10996 ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 24 ANDS TIEMPO EN EL. CARGO 14 ANOS
EPS ALIANSALUD ARL Positiva AFT COLPENSIONES  {TIPO DE EXAMEN INGRESO
PRUEBAS ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1. ! '3-
COMPLEMENTARIAS I
CONCEPTO

TIPODE EXAMEN} INGRESO

ENFERMEDAD i l i
N N %
ENFERMEDAD GENERAL I S PROFESIONAL { M SECUELAS O ACCIDENTE DE TRABAJO No

REQUIRIO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS I ¥ | icuten |

APTO PARA DESEMPERAR SU CARGO ACTUAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

UNA VEZ REAUZADO EL INTERROGATORIO [ ANAMNESIS) ¥ EL EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SE CONCLUYE QUE EL | LA

TRABAJADOR(A) CUENTA CON UN ESTADO DE SALUD ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS EN CARGO ACTUAL Y SE CONSIDERA QUE
PUEDE DESEMPENAR LA LABOR SIN RESTRICCION ALGUNA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES Y RECOMENDACIONES GENERALES

1, OSTEOMUSCULAR: NO SE EVIDENCIAN UMITACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, NO HAY DOLOR QUE SEA SIGNIFICATIVO DE IMPORTANCIA
OCUPACIONAL A LA FECHA. 2.PSICOSOCIAL: SIN ALTERACIONES DETECTADAS 3. BIOLOGICO: ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 4. USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A CARGO Y RIESGOS 5. IMPLEMENTAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 6. ADOPTAR PAUTAS DE

HIGIENE POSTURAL DURANTE LA JORNADA 7.REQUIERE VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA Y CORRECCION VISUAL CERCANA Y A DISTANCIA 8

SE SUGIERE USO DE MEDIAS ANTIVARICES DURANTE LA JORNADA 3.REPQS0 AUDITIVO EXTRA LABORAL (EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE
DISCOTECA, MOTO, EXPLOSION, CELULAR, AUDIFONOS) Y EXPOSICION A FUENTES DE RUIDO >85Db EN 5U SITIO DE TRABAJO 10.PRACTICAR Y

CONSERVAR AUTOCUIDADOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDADES DE RELAJACION ACTIVIDAD FISICA REGULAR, OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

ENTIENDO Y ACTLTD QUL LA INFORMACION tﬂ-‘"ﬂ:\nkt‘nuuun:m“:nconnumcuu SIRA AN
EXPUCADO Y HECOMPRINDIDO LOS RESULTADOS DELOS DIRLFENTES CXAMENE3 518 CAUSAS OCUPACIONA
CONCICUENCIAS. EX CONSTANC LA DELO ANTURIOR FIRMO:

CXADA AMINISTORIA CUNICASEMENA
LS IXTRA-OCUPACTONALIS V SUS HORA SaLipa nE

CONSULTA B:00:00
D 48 RO
E= : =7 Saridoa
" Slud oamn al Trabajo
RES. 1009 DE 1S/ossr
FIRMA Y SELLO DE MEDICOSST FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR o

Escaneado con CamScanner







'. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTE (-Ih\l'l.v\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORII-,NI‘I'I E.S.E

GICO -

JESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL US
FORMATO P..\RA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE -

ARIO

PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 03
FECHA: 2018-12-31

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT)

FECHA: |ﬁ¢-—{ /z./u) |Clumn.

l

Soc=oT A

[pEPARTAMENTO:

Activos y Financiacion del Terrorismo.

Distinguido Cliente: Con efdlllgcnculnlcnlo de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caricter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE, como entidad
|sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

o5 CONTRATISTA ! : 5
PROVEEDOR D |r,urnmum D Iors E | SERVIDOR PUBLICO D |o RO D |CUAL.
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ARDILA CELIS FREDDY
e No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
DRI CACION e ) IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio/Departamento (DD-MM-AAAA)
<@ lQke Ok O 79.356.186 BOGOTA | 30/11/1983
msworie (] oo ()] am ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI (no O
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO
DD-MM-AAAA: (Ciudad/Municipio/Departamento) EALS HACIMIENTO NACIONALIDAD
21/10/1965 BOGOTA D.C | BOGOTA DC COLOMBIA COLOMBIANA
= PERSONAS NUMERO DE TELEFONO
ESTADO CIVIL (Marcar Con X) ACARGO T s oy
soLtero) () |C.\SM)D(M 0O |n£v0ncmnou\) O IIINIDN LIBRE Ivmmm O 2 ] 3174011523
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marcar con X) "“""‘sl"?”’
PRIMARIA O BACTILLER 0O |recvico (] TECNOLOGo ) o dhies
UNIVERSITARIO () POSTGRADO @ MAGISTER 0 OTRO D ESPECIALISTA
: ; TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CALLE 145 #76-60 APTO 401 BOGOTA DC BOGOTA DC COLOMBIA 7183368
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA(Marca con X)
fardila2 1 @hotmail.com PROPIA |FAMILIAR (O |ArrENDADA ()
DIRECCION EST‘B[;:::;:‘;:NT D RECOMRRCID CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

RUIZ AN

TIAYA

PAOLA

TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X)

NUMERO IDENTIFICACION

LUGAR EXPEDICION

(Ciudad/Municipio/Departamen o)

FECHA EXPEDICION
(DD-MM-AAAA)

® ]c_ED re O

NU'!PD

52.153.095

BOGOTADC

BOGOTA DC

PASAPORTE

O |m0O

CUAL:

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:

XIno

a

NACTONALIDAD: |C()I.0M BIANA

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X):

asauariapo () |contramisTa (x] [rensiomano O ESTUDIANTE a $0C10 (] !mw.s:om:.mnammm @
HOGAR D COMERCIANTE G EMPLEADO SOCI0 D EMPLEADO PUBLICO D OTRA: CUAL:
Lo :‘;;1::&_::::"“ =l BN 1 E VA s D v [X]) CODIGOS C rln |Ium::':1:x ;:ouon 1A
NO D ICA 2 D NO D PRINCIPAL: [ﬂ_:}cwm\m: ;’
GRAN CONTRIBUYENTE |S1 D No m AGENTE RETENEDOR e % AGENTE AUTORETENEDOR 2 D
(NO NO E
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBERE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA NIT
s [ wo ® ss O v [X] RTS SAS 805011262-0
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA |Gon|zm D COMERCIAL D SERVIQI0S D SALUD m ENERGIA D aumestos ()
exrorTACiONEs ] |nm~n:m a Imrmo\m:arms D acrorEciariA 7] fmoustria, ) Jrzcvoroeia [ [ora: )
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO FUOCELULAR CIUDADMUNICIFIO DEPARTAMENTD PAIS
TRANSVERSAL 23 NO97-T3 PISO 6 5.893.272 IBOGOTA DC BOGOTA DC COLOMBIA
CARGO ACTUAL IMED[CO ESPECIALISTA FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA)

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT)

“FEQHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES B ok DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
(DD-MM-AAAA)
5. INFORMACION FINANCIERA ( PESOS 5)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 28.167.632 [GASTOS FAMILIARES 9.500.000 |anoreos 184.900.000 |SALDO HIPOTECA 395.800.000
HONORARIOS 20.967.045 |arRiENDOS INVERSONES 382.154.620[ e TASPE 90.000.000
ARRIENDOS 7.440.000 fcuoTA VEHICULO 1,416,667 [viaucuiLos 222.160.000 [DEUDA VEHICULOS 19.833.322
COMISIONES ICUOTA VIVIENDA 7.500.000 |morEDADES 1,540,019 380 [DEUDAS TERCEROS 52.871.678
ITROS INGRESDS® 1.200.000 joTrROS EGRESDS® 2.474.111 Jotros acTivos® JOTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS 57.774.677 [TOTAL EGRESOS 20.890.778 TOTALACTIVOS 2.329.234.000  [TOTALPASIVOS 558.505.000
DESCWIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
Rendimientos Financieros Scgundad Social como Independiente
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser Familiar i vivir con d Qicnic o G paricy debe ser localizabl H io Laberal)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
AMAYA GUEVARA ANA ISABEL
DIRECCION CIUDAIYDEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO F1JO Y/ O EXTENSION CELULAR
CALLEI137A 58-70 TORRE 7 (702) BOGOTA DC SUEGRA 3153263875
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE FRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCOLOMBIA CUENTA INTEGRAL 21506023212 CORABASTOS 7426145
MANIFIESTA REALIZAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANJIERA:  SI NOD (Ma @u- X)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERD CIUDAIYPAIS MONEDA MONTO
mrorracion (] l:mwmaou (] |nnmueucm ()] racoserviaos ] [erestamo O Io-mu O CUAL:
5. INFORMACION COMERCIAL (Marcar con X)
POR QUE MEDID O CANAL CONOCIO SOBRE LOS FUBLIADAD BASE DE 1
SERVIC10S DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE comusroear [ ENTIDAD O |mercaoeo O fiveer O e 0O [eeves O

. : REFERENCIADO REFERENCIADO INVITACION PORTAL WEB LLAMADA PORTALES

o (X] Jane: | mosmraLsavtacuara SRR O CLIENTE ANTIGUO O |ACO’I‘12‘AR O SUBRED TELEFONICA O EMPLEO O
9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Quien suscribe la p solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cicrto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016

expedida por la Superi ia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion,
negocio, etc.):

[ACT]V!DAD PROFESIONAL COMO MEDICO ESPECIALISTA EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA ¥ NEFROLOGIA ]

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que la adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que tereeros entreguen recursos en minombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la adicione,
c nte o lifique), ni cfectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. »\3| mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en ol eventual caso de que por aplicacion de
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento, modifiquen las declaraciones por mi cfcciuadas. eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion crrénea, falsa o inexacta que yo hubiere propor fo en este doc , 0 de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacion que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE Sl,R\"l{_I(JS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

10. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariade: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante
Profesional Ind Ji /Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o cmnf&cado de inversiones o contratos de arrendamicnto o extractos bancarios de los altimos tres mescs o certificacion firmada por 1 iblico o los financieros certificados +
declaraciin de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia legible de la tarjeta profesional dcl Contador Piblico.
Socios Empresas: Centificado de existencia y repre ion legal o d o donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los altimos tres meses + declaracién de renta s es declarante




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT)

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.{Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital,

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

5. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta nhll[,udo a dl:clar:lr]

6. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vig cer dos y/o dictaminados segin sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta acti herencias, legados, donaciones, etc.)

1. AUTORIZACION REFORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS
BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTES DE
OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales en el g te i lario de Conocimi del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucci impartidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y los estindares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del lc-n‘ung-no
2 Que conformc a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha

posicion, no son aplicables a las bascs de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se tralaran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comereiales, razdn por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3
44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a)
El tramite de solicitud de vinculacién como o idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alg de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de ricsgos. ¢) La ejecucién y el
cumplimicnto de contratos que celebre., d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre Ia gestion integral de los bienes y servicios contratados.
|&) Controlar ¢l plimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, h) La elab ion de e técnicos , estadisticas, ¢

anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios éenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encucstas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de
servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)
Envib de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos
del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos
internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser direc por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los up:udorcs ncccsnnos para ¢l cumplimi de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, i 2 compaiiias de asi ia medica, abogados internos y
|externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de scguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, va
cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos v control de requisitos para
[acceder al Sisterna General de Scguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir
con las finalidades del tratamicnto.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En

consccuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tr i de datos sensibles, en especial, los
[relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimicnto del cliente o contraparte, se debe tener en ideracion que el capitulo XI del Titulo 1

de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En ia, no hemos sido

lobligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los
datos que se compartan, transficran, transmitan, entregucn o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 3 - 43 Bogord DG, teléfono 344 44 84, e-mail sarlafvasubredcentrooriente gov.co) vy cualquier otra persona
Liuridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencidn y control del fraude,

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS cl tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizado, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: 51 desca ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentrooniente.gov.eol  en el Link ™ POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™, r\

\ SHFHRMA Y HUELLA
COMOCONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTAL R ’ 2 LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y
VERIDICA ENTODAS SLS PARTE . ! ISYANCIA FIRMU EL PRESENTE DOCUMENTO

Iluellh" ' Serecho

12. INFORMACION DE ENTREVISTA 13. VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha y Hora: | 2.Ciudaa | 1. Fecha y Hora: 2. Ciudad




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT)

3.Nombre del funcionario 3. Nombre y Cargo

Subred (Contraparte)

4. Lugar de la Entrevista: dalupandela

verificacin:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista:  [ACEPTADO [ ] RECHAZADO O 6. Firma y No Cédula:
5 7. Nombre Apellidos

(ARG Funcionario Subred

8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable

Subred Subred




POST TEST INDUCCION - REINDUCCION
2020

Total points RN 0

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccion - reinduccién. Por tal motivo califique cada enunciado de
acuerdo a los rangos p 1os con h idad y tranquilidad.

Email address *

fardila21@hotmail.com

Documento de ldentidad *

79356186

Nombres y apellidos *

freddy ardila celis

Numero de contacto *

3174011523

Nivel jerdrquico *

Profesional -

Tipo de vinculacién *

Contrato -

Unidad a la que pertenece *

UMHES {Unidades Medicas para Hospitalizacién Especializada)-Santa Clara

v 1 Selecciane la respuesta correcta: Las localidades que confarmanla 10110
Subred Centro Criente son: *

(") Santa Fe, La Candelaria, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, Usme

@ Santa Fe, La Candelaria, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, Los
Martires
(j Santa Fe, La Candelaria, Suba, Rafael Uribe Urnibe, Antonio Narifio, Los Mdrtires

("} Santa Fe, La Candelaria, San Cristébal, Cngativd, Puente Aranda, Los Martires



ALIANSALUD Pégina 1 de 1
830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

ta) Ff LIS identificado con CC No. 79356186 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
rato M cia desde 9/1/2012 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
561486 "REDDY ARDILA CELIS 55 535 01/09/2012  Vigente Si
SMAELINA CELIS DE ARDILA 85 535 01/09/2012 Vigente No

1 Bogota a los 27 dias del mes de Enero del 2021

A A

VWIRTUAL SERVICIO ¢ iRECCION

ienne os valida para traslados enire EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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. Ve BEm orno. |
Colpensiones RV s detodos | e cumen

ven pod b futurs (A
)

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDDY ARDILA CELIS identificado/a con documento de’
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79356186, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de marzo de 2021.

{ { !
Ji ,-_:'r’l"'

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - i watita 016000 41 0909



P s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
L ke g e v fe APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
£ CentroOriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

IA B 6 196 Posimr uh
Numero de Documento ARL
F=PEDOY | | ARDIoA | ceclf
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

2i-10-/96s5 | BoeeTa  qolle i s 36-60 gendal o ———

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
ALUANZALD COLPENS I ONES $
EPS - Salud : AFP - Pensiones Honorarios

PFLENDICO \NTENSIVISTTS |

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
_[Off\.l\o@‘@ F\O"‘W\(\\‘ . oM =) 630(:):’?!(_1‘
d Correo Electrénico Celular

-]

e

Eirfha del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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s Sl CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

. 16:59:12

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 159601968

La certificacion de anlecedentes debera contener 1as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
M1y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho [
e lrate de nomt len'o o posesicn en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |

74 Ley 734 de 2002).

o 1

¢l centificado de anteceaentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
habilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

uray de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

on de refx rollamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceceder al sector publico, en los términos que

o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

lanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |

spirante en la pagina web: hitp:/iwww. procuraduria gov.co/portal/antecedentes. himl '

. =
c
=

establezca la ley

1]

i
[
| 7

1A s
W/
.

| ) l';;.'
L SWRZ

: |
i }

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centra de Atencion al Piblico (CAP)

CION :
RTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S

3 LAS HOJAS.

J, SOLO ES VALIDO EN 3U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuila 018000910315; cecap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13105: Bogota D.C.

wwWwW.rocuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL UE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

s ana vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy micrcoles 27 de

ciero de 20210 o las 16:05:32, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
RIPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. N —
Tipo Documente =~ .CC
No. ldentificacion 179356186

Codigo de Verificacion ~ 179356186210127160532

P SR
o .

criificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y'cuando el tipo y numero consignados en ¢l
ceiivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
smada tienz plena validez para todos los efectos legales.

s e N (_-::":‘_’3
E:-‘-':.‘_".\ Catasy Len _..c"‘_r::’

(" SORAYA VARGAS PULIDO

DELEC

il y Revisa: WEB

Concl Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, i
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR



Personeria Higl CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
‘ C * No. 4174120

BogetA D.C. 27 de Enerc de 2021 - 16:06 pm

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

CERTIFICA

w2 consullado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
) I sehor(a) FREDDY S/R ARDILA CELIS, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: SETENTA Y
IUE \ra_ WLL.V‘!NLS TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS de BOGOTA D.C.

79356186

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

sia Cerlificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
:| regisirado. El certlficado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
lationes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

neria de Bogota D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

NCIAS:
de antecedenles debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinca (5)
res a su o expedicion v en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

Sikd llL

5 disciplinarias en los dltimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
:sempeniar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

crificado cxpedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

ores 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
neria de Bogota D.C.

todes los efeclos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

ente cerlificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

sertincado expedido sin costo alguno.
- - "_'\“'”“-m.._\
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica
¢ side generado a traves de la pagina web www.person eriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

1 codigo de verificacion pa a la autenticidad del documentc es: 1._YGD8_0516
mk de verificacion -> hitp:/lwww.persor 1eriabogota.gov.co/antec ederue:. ~disciplinarios
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INICIO  CONTACTENOS ~ PAEGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
iendo las 04:06:40 FM horas del 27/01/2021, el cludadano identificado con:
Cedula de Cludadania N” 79356186
Apellidos y Nombres: ARDILA CELIS FREDDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

nidad con lo establecido en el aniculo 248 de la Conslilucion Polilica de Colombia.

s cumphimiznlo de s Sentencia SU-158 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
r TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas

roregistran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
anla prescripén de la pena,

25 Vanda siempie y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
10y solo aphica para el terriorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

S hene alguna duda con el resultado, consulte izs preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacignal Hreanas

WDama 1 D0pmy 200
prma 500 pem

Linea tencien al ciudadana
5159700 ext. 30552 (Rey
Restodel pas 018
E-manl Lneadire

7 —— T

anly - ) - p )
{;.J J§ hinisteno de Defensa @ Partal Unico de "p*ﬁ Gobierno en Linea
o,

bebeprary e

acinal Contratacicn

Chae reerides



Banco de Bogota 6
REFERENCIA BANCARIA

Nit 820.002.234.4
Calie 34 N 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FREDDY ARDILA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 79.356.186 estd vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102592193, abierta/o desde el 21/11/2008.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Marzo del afio 2021 con destino a: sub red centri

oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



