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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO L
CENTRO EDUCA IO EXTI{RNADO SIMONBOLIVAR
INSCRIPCIONSED 1496. DANE: 31100191841. ICFES: 075507
- TELS: 7752890 7766506
BOGOFA D. C COLOMBIA

. En Bogota D.C., a los 5 dias del mes de Julio-de 2014, se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos del uitimo ciclo, los. suscritos Rector Y Secretario gencral, en la
Rectoria del Centro Educativo Externado Simén Bolivar, r:nstltuc[ml registiz ada en la secretaria
de educacmn de Bogota bajo el PEI 1496 de educacion fo:mai para jovenes y adultos, aprobada en
los niveles. de Basica secundaria 'y Media académica, y auteruada para- otorgar el titulo de
Bdchailel en la modalidad académica, seglin resoluciones Nos 8586 de 4 diciembre de 1997, 2090
del | dc.}u[m de 1999 v 3103 del 25.de agosto de 2008.

Lompzobrida la situacion legal v académica de cada uno de los alumnos. que cursaron y aprobaron
“los estudios correspondientes al nivel de educacién media acadéniica, Se procedié a oto;;__,al el
- TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero

del dOCLlﬂ]C[ltO d(‘} !dbi]tldad Sﬂ lelauouan a LOH[II‘[U&C[O[I

ROJ AS TILAGUY JHON FREDY

_T.L N. 960430 05089 BOGOPA o

Es iiel copla tomada de! acta ouomcxi ’\Io 36 del 05 de quio de 2014 que. consta de 66
alumnos que comienza con el nonibre de: ALSF INDRA BOHORQUEZ C‘{[S TIAN CAMILO y
cierra con el nombre de VILLAMIL TORRFS JUAN FEL[PL 7 '
Firmada por: i R ‘
© Eduin Mauricio Canjer&a dobd (RECTOR) ¥ lohn Ancflés santor Cgfloba (S SCRETARIO
GENERAL). i , , Ry y

TOR CORDOBA

i
E”f) NFAUR! DRES CANTO R
// thTOR e RETAinG*.?;_ AL
< C.C. 79837313 de Bogola 79952 '_ de Bogota




L& REPUBLEG& DE @@Ldmwk
Y’ EN suU N@MBRE o

o US Dﬂﬁﬁw f |
FUNDME@N DE SOCORRISTAS Dﬂéﬁm@m} ‘_&{ M@ﬂ@N

EDUC.&CEGN PARM EL TR&Q&JO Y EL BEES&RROLL(} HUMMO
Aprobado por e{ Mlmsterio de Salud, Acuerdo E]ecutlvo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencla Funclonamiento N° 1330 de} 22. de Abril de 1999, Emanad dé fa Sectetaria de Educacién de Bogotd, D.C,
Actualizacion del programa Acuerdo NS 164 del 18 de Marzo de: 2 10 -Emitido pot. I ‘Comisidn Intersectorlal
Para El Talento Humano En Salud, Régistro Programa N 15-096 de 20°de gostone 2010

manada de'la Secretarfa de Educacion de Bogata, DnE.H
Acterdo No. 00344 det 10 {!e Dicnembre de 2015 Comisién intersectorial para el alento Humano en Salud Regtstm del

Prograima No_15- 021 del 17 de Junjo de 2018, Emanada de la Secretdua de Educacmn de’ Bogota D C

ACTA '_DEé CERTif?;gACIc')_ N "035 |

ACTA INDIVIDUAL N° 15647
En Bogotd D.C: a los 09 dias del Mes de Julio' del afio 2016
JOHN FREDY "ROJAS  TILAGUY
Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 13 031. 164 817 De Bogota D.C.
Cursé y Culmino Sahsfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con. una intensidad de 1800 -horas,

"~y le confiere el Certlf:cado de TECNICO LAB@RAL POR COMPETENQIAS

b R .i .
!

Vo
k :

.a‘ﬂ

| Mmj}\notado en eI Foho 15647 del L:bro 06 del Registro de FUSDESA
e o

TIRECTORA. SEGREFARIO ACADEMICO © 03




SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD GENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAY O
DE 80GOTA D.C.
bl

- Pagina: 1de1
~Formato: v | Macroproceso: Estrategic —
Codigo Vergion: 02
Autorizacion Consuita EGT-;T?656 : Proreso Gerenc;a de Talemo . ersidn: 0
Tituics Académicos Humano Fecha; 2016-05-06

Bogotd, D.C

Escoela  de Salod Losdesa

[MOMBRE DE i_A INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVC EL TITULD QUE SOPORTA EL CARGO ACTHAL)

Sefiores

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo ﬂ@h%”\ th‘é ‘2@,&@&\ \QC%()U% ., an consideracion
a gue ei articulo 15 de la Constitucion Politida astablece que “fodas las personas tienen
dereche a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe

o respetarlos y hacerlos respetar”y de acuerdc con |o establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1681 de 2012, en el que se establecen los piincipios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad "ef fratamientc sélo puede sjercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podrén ser abtenidos o divulgados sin prewa autorizacion, o en ausencia de mandato
Ieaal o judicial que releve el consentimiento. . _ -

De igual manera, tenlendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datoq
personales - en mi calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académice come:

Teenico _en  Punliar de enfesmen

(NOMBRE DEL TITULG OBTENIDO)

Cordialmente,

Fis ‘jo ho_lhoja
Ne. de documento: 1031 '1@‘& @ﬂ
Tarjeta profesional No.: i
Di'recciér; de chtacto: Dwi 690 NG Q;(} R 150 S0y
Telétono: Y15 6128 - 3022535866

Fd
Diagonat 34 5:43 - % : B@@@?A
Cédigo Postal 110311%: =S - [ ME IOR
Lain # o o
- HErcaombe. | PARA TODOS

Teléfono; 3444484 o
NIT: 850077544-5 . '
wWww, esecenireonisiie. gov.co
subcentrooriente@saludcapital.gov.co

- SECRETARIA DE SALUD B
T.uspital Centro Orientz - $ubred Centro Uriente ES.c




B

14-MAY-2014 BOGOTA D.C.

A-1500150-00791772-M-1031164817-20160222

EXO '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - K\J\W?\(‘M )

0048551729 1

a—?—“-*“l\\\\ FEcHA DE NacienTo  SO0-ABR-1996
= N :
. BOGOTA D.C
e /}J;; }Y\ (CUNDINAMARCA) g
= Jj LUGAR DE NAGIMIENTO R
= 1.67 Q-+ M
ESTATURA G.S. RH gl

'REGISTRADOR|NACIONAL

- UUAN CARLOS GALINBO YACHA ©

.5.‘1 ¥

1303798613




Formulario del Registro Unico Tributario
" Hoja Prinicipal '

4.‘N|Z|r:nerod.ef6ri-nula.r=o A 14394617768

I

2489984

24. Tlpo de contnbuyeme 25, Tspo de documenl 9 A 26 Niimere da Idenlificagi n.»..‘_ / ) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesitn illquida ~ @ Cédula de ciudadanfa $1 13 i E1 E(} 33 f/\ﬂxi }b} |}4 LB}1 !?]‘\P l ] I f2 01 4 }0:5'55 31":"41
Lugar de'expedicidn - 28, Pais: - 29. Departamento: ) 3@41ﬂwﬁlnnzc;pxo
COLOMBIA ‘ {17169 ipogota n.C. [ ﬁ,@ﬁﬁa}go@cﬁ/ c.
31, Primer, apallido ' 32, Sogunda apeilido | 33, Primar nombre / \3 k M. 2@05 nombres
. > .
RGJAS C TILAGUY JOHN k /? /(4 ~EHEDY
L : . S — SRS

35. Rezon sacial: 7 . : ; o \\\__‘,/

36. Nombre comercial .

P : .

38. Pal 40, CludadMunici

S ' ] ' ‘ o -
COLOMBIA R 1]6]9 [Bogota n.c. é}\j \%) [171 ] Bogota, n.c. : ofol1]
SN 77

DG 62 208 30 SUR BRR PARQUES DEL TUNAL <</< \/\7\) f\ﬁ

e o ..
42. Corren electednico: A3, Gadigo poslal /2 \}qm" Tptgitacny__// | 45. Telitono 2:

worsnopd4 19@gmailcom . - - i l LL“J! xl\ﬁ q \1‘*[’ LJ l LTJ lzlSiBLSlBL JJ J

i

ctw}dacrs?cugqa'}ia"\""“
I 48. Cm!lﬁ\‘ }ié§FeuPé{ﬁl‘::’lgiu?:h\:@};(l.
e N

52, Namsro
establecimientos

53, Cadigo:t 2,0
20- Obtencion NIT :

84, Cdadigo:

La informacitn: contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscrine y an
vonsocuencla comesponde éxactamente a la reslidad, por lo anteror, cudiqumr falsedad o
nexactitud en que Incirra podra-sar sancicnada,
Arifcule 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firmta det solicitanle: L . Lo

S - 084, Nombre  OBANDO PIZA CARLOS ALBERTO

9e5. Carga: Gestor |

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realive.
Firma anorizada:

T . . . Fecha generagién documente PDF: 27-11-2017 04:08:50PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPLESTOS g ' ’
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 27-11-2017 :
Mora: 2:39:08 PM

“é‘é’ﬁéﬂ%&“&%ﬂ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1 |
BEGRE TARIA DE SAENDA
CONTRIBUYENTE NIT 1031164817-8 JOHN FREDY ROJAS TILAGUY

informacion General

Direccion ggﬁ%ﬁgf 30 SUR BRR PARQUES Perfit Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7925388 - 3222866515 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

] io 30 worsnop0418@gmail.com
Direccion efectronica PodTe@ Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYD

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

F
: ix P PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 09/12/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 22933853 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Eecha Inicio Actividades — 25/06/2016 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -

Fecha d :

echa de Infoarme del Cese Actividad 5 -

# Establecimientos: 0

Fecha [nicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002440925

Fuente ICA TE TOCA
ey Sefior Contribuyente: Esta es la inforrmacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
- Hacienda Distrital.

BARS TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distiital de Impuestos Bogotd B.C. Colombia
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Tarjela

AFELLIBOS ¥ NOMRRES
ROJAS TILAGUY

JOHN FREDY

PERTENECE A LA RESERYA DE:

4ol

TUNEA | 2LMEA | spiNea
31 - aopn
2% " i{ Fise !
Nov 2015 i
FECHA DE E%?P.S BT MHL

PROFESION ﬂi\ﬁH".LER un

PG

I

o RERUBLICA DE COLOMBES
FUERZAS MILITARES

eryizie Prhivers Clas

el 031164817

COTE.DE DISTRITO

fnuaagﬁug




ALCALDIA MIAYOR
DE BOGOTAD.C.

S"CRETAF! A DE SALUD

Resolucion No 10737 de 12/09/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territoric Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS PE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el

.cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de
febrero 8 de 1993 dei ministerio de Salud y, Resolucion No 001390 de! 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucion 3030 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ROJAS TILAGUY JOHN FREDY ldentificado(a) con CC ntmero 1031164817
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA-‘- otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". ¢! dia 09/07/2016 :
Que estudiada la documentacmn presentada por ei solsc:tante sta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgentes it

En virtud de lo expuesto este De‘spa'c'h'sf-‘-“

ARTICULO PRIMERO: Autorfzar a ROJA_;
1031164817 expedida en BOGOTA DG para
Territorio Nacicnal. :

ARTICULO SEGUNDO: A p
en el registro Unico Nacion:

- COMUNIQUESE, Y CUMPLASE s

Dada en Bogota, D.C. a los Bogota, D.C 29 - {(V-2016

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) _“Jokn  Frecly Royas
CC. # 1031 164 17

OLGA EL%lSA BUITRAGO SANCHEZ. Firma /f/f /
Directora de Calidad de Servicios de Salud (E). J 4.

Reviso :Sebastian Quiroz L.
Elabore :Victor Séncheg,‘

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
fnfo: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

o fentes Wrisenter PARA TODOS




25/11/2017 e ' * ReTHUS

ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacion para proceder a consultar si a persona se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania Y 1031164817
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion
consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).
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DR. EDGARDO ROMERO R.
ESPECIALISTAEN
SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL
RM: 1980 DE 22/02/2010 - SECRETARIA DESALUD DE BOGOTA
NIT 2726903-3
EXAMENES DE INGRESO- PERIGDICO ~ RETIRO ~ TRABAJO EN ALTURA

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 1912 -2016

MOTIVO DE EVALUACION:
Ingreso X Periddico Retiro Trabajo en alturas

£l Suscrito Médico Especialista en Salud Ocupacional, hace constar que en la fecha a Realizado Evaluacion
Médica a:

C.Ci1031164817...cccnvvnvinirssrmvasrrrremnrernss DIRECCION:PARQUES DEL TUNAL...cocorsanerssassressnrsanes
TELEFONO:3222866515...c0000 00000 EPS:SALUD TOTAL....... . ARL:SEGURQOS BOLIVAR............ EDAD:20ANOS ........ .
ESTADO CIVIL: SOLTER.....HUJOS:0 ...... TALLA: ...167 PESO:86KL.....GRUPQ SANGUINEQ: O+.....
EVALUACIONES REALIZADAS

Examen médico _X_ OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR NORMAL

Ex.neurologico -X-— EQUILIBRIO NORMAL Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
Audiometria NO

Visiometria NO

Laboratorio Clinico NC

Espirometria NO

NOMBRE DE LA EMPRESA:HOSPITAL SANTA CLARA
CARGO:AUXILIAR DE ENFERIMIERIA

CONCEPTO MERICO

Apto Sin Restriccion: ....X...... APTO PARA LA LABOR ASIGNADA
Apto con restricciones ...,

Aplazado
Mo apto

RECOMENDACIONES: USAR E.P.P. -HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS ALIMENTACION SANA Y CAMINATA

&
0 wEs
Remaslc@a}g x|

:

FIRMA DEL TRABAJADOR
cc: 103116487

Loerero 698 No. 24-39 7 Cel: 311 872 2823 3002219228 Wfaﬁf§§ﬂ§5311372252§=304 526 2826 — Bogotd- Colombia,
Corren: gromernSi27 @gmailoom
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Secetatts de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAP Y YOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

20171127

T

S Ee A B

BOGOTA

Distiguide Cliente: Con el diligencismicato de este formulario nos permitira adelnntar el Proceso de Conocimienta del Cliente, de conformidad con ef Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Cireular
Externa No 602 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este proceso es de caracler obligatorio para la Subred Intcgrada de Servicios de Satud Ceatro Orisnte
ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentre del Sistema de Admiistracion

del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

SERVIZOR PUBLICO

c. ce L]

CUNDINAMARCA

2(14/05/14

[PASAFORTE D

]ESRESIDEN']EENCDLDMBMT £l E} NG [::3

r3

BOGOTA

i [996/04430
i

COLOMBIA

COLOMBIANA

OLTEROM) | ]

DIVORCIADOAY

CASADO(A)Y -

3222866515

AUXILIAR
ENFERMERIA

CUNDINAMARCA

COLOMBIA

Tis688

ARRENDADA [

GUTIERREZ

VIVIANA

e Ole O

1913666236

BOGOTA CUNDINAMARCA

PASAPORTE (]

OTRO D CUAL: | I ES RESIDENTE EN COLOMBIA: Slw NO D

COLOMBIANO




Secretarky de Salud
Subred Integrada de Servicios de Safud

MSALARIADO
HOGAR

00

[F0OCIO CONTRATISTA 201
COMERCIANTE

[PROFESIONAL EMPLEADO

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION BE CALIDAD Y VOZ DEL USUAREQ
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTQ DEE CLIENTE (0 CONTRAPARTE -

CODIGO: ELCA-FT- 011
VERSION: 02

PERSONA NATURAL TECHA: 2017-08-22

CUAL:

cobl INOMICA
I 8692 i I I

00

ERINCIPAL: @ SECUNDARIA: D

SIL NO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIFNTE E.5.E

COME RCIALD SERVICIOS [:’ SALUD

| GOBIERNO

(]

009590517

L.—LSPDRTE %GIA

AGR[COLA - ENERGETICA NANCIERA

T oo I

C}ZAMENTOS

CUAL: [

]

Dingonal 34 N*5-43 3 - 444484 BQGOTA

CUNDINAMARCA COLOMBIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2017/01/10

5 1.400.000

SERVICLOS PUBLICOS

SALARIOS 30 © GASTOSFAMILIARES $ 1.000.000 AHORROS $ 200,000 $0
HONORARIOS § 1.400.000 ARRIENDDS $0 INVERSIONES 50 TARJETAS DE CREDTIO s0
ARRIENDOS £0 CUOTAVEHICULO 30 VENICULOS - 0 DEUDA VERICIHLOS  500.600
COMISIONES g0 CUGTA VIVIENDA 50 PROPIEIIADES §0 DEUDAS TERCERQS g0
OTIROS IRORESOS* 50 OTROS EGRESOS* 30 OTROS ACTIVOS® $0 OTROS PASIVOS* 3o
$ 1.000.000 $ 200,000 $ 500,000

GAMBOA

CARRERA 19 F NUMERQ 62-97 BOGOTA / CUNDINAMARCA

ALEJANDRA

311553676%

CUENTADE AKORROS - 24068965412

i

I0TTEGH

BOGOTA

MANIFIESTA liEALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRAMJERA:

[ N
S NO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD{GO: ET-CA-FT-011
Subedtntegrada de Servicios de Saiug ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
at;o* wESE TORMATG PARA EL CONCGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

o Oriente ESE.

Quien suscribe la presente solicitad, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando cesteza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza Ia siguiente declaracién de fuentes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl proposito de que sc pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular
Externa 009 de 2016 cxpedida por 1a Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 13121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatato Anticorrupeién™

1. Que Jos recursos que entregue y cutregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sipuientes fuentes {detaile, ocupacitn,
profesién, negocio, ele.):

l AUXILIAR DE ENFERMERIA ]

2, Que estos bienes no provienen de ningama actividad ilicita contenyplada en el Codigo Penal Colembiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que Lo adicions, cemplemente o modifique)
3. No admitisé que terceros entreguen recurses en mi nombre provenicntes de actividades ilicitas contempladas en ol Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma gue lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuard ransacciones destinadas a tales actividades o on favor de personas refacionadas con las misma
4. Asi misma declaro que los recursos que reciba de parte de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a aclividades icitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier cireunstancia que modifique ln presente declaracion, una vez tenga cenecitmicnto de la misma.

6. Cuando a ¢llo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion det (los) Contrate (s) que me vineule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquicra de los numerales anteriores o en ef eventual caso de gue por
aplicacién de normas sancionadas con posicrioridad a la firma de esie documento s medifiquen tos declaraciones por mi efectuadas, eximicndo por lo tante a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion eménea, falsa o inoxacta que yo hubiere proporcionado en este dogumento, o de la
violacian del mismo.

7, Me comprometa y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

Asnlariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de os tres ¢ltimos mesos o copia del certificade de ingresos y retenciones + daclaracion de renta si cs
declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracidn de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas per OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigeneia y tipo de servicie o constancia
de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o cxtractos bancarios de los iltimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieras
certificados + declaracion de rents si es declarante Nota: Si presenta estados financieras o ecrtificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible,
Socies Fmpresas: Certificado de existencia y representacion legal ¢ documento donds conste ta calidad do socio + extracies bancarios de los uittmos tres meses + declaracién de renta si cs
declarante

L. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90) dins, expedido por la Carnara de Comercio.(Para Comerciantes)
2, Fotocopia del Registro Unice Tributario RUT.
3. Folocopia Inscripcion en el Rit Distrital,
4, Fotocopia del documento de identificacion, amplinda al 150%.
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( s cata obligado a declarar)
6. Estados Financicros def ullimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las narmas vigenics, certificados y/o dictaminados segun sea cl caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADQ: Adjunta poder debidamente firmado con reconoeimiento ants Notario Publico.
NOTA: Todos {os concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamicentos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ele}

1. Que los datos personales solicitados en el presente farmularia de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instracciones impartidas por la Superintedencia
Naciona! dec Salud y Jos estandares internacioales para la Prevencion y e Controt del Lavadg de Activos y 1a Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme a los dispuesto en el Literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceitn de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finatidad la prevencitn, deteccion, moniterec y controf del lavado de activos y ¢f financiamiente del terrorismo,
per lo que en principio su wtilizacion no requeriria de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.

13. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo sc trataran observande las disposiciones tegales vigenies.

#. Que los datos tambicn scran tratados para fines comercials, razon por la cusl procedo a emitir a siguiente:




CODIGO: ET-CA-FT- 011

Sacraara e S5 SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
i 2 i VERSION; 02

Subred Integrad e Servicies de Sabud ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
L@—w;wm FORMATO PARA EL CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente £

Para efcctos de la presonte autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centre Oriente ESE, con Nit 960.959.051-7, ubicada en la Diagenal M4 No5-4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indircctanente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresaniente:

iA.. Que para cfectos de acceder a la contratacidn y/o prestacdn de servicios por parte de Ja ESE y/o alguna de sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud, debidamente babilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende Tas aclividades 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 personzles seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidudes: a) EI trimite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor de bienes y servicies. b) Ei
procese e negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo ta determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
gjccucitn y el cumplintiento de contratos qus celebre. d) El contral y la prevencidn del tiesgo. ¢} La liguidacion y pago de cuentas. £) Tode to gue involucre Ia gestion integral de los bienes y
ervicios coniratados. g) Controlar el cumplimiento de bos requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General do Sopuridad Secial en Salud. h) La elaberacién de estadios
téenicos , estadisticas, cocucstas, andlisis de tendsneias del mercado y, en general sstudios tScnicos det sector salud. i) Envio de informacidn ralativa a eneucstas de satisfacion de clicntos y
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicies de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encucstas sobro satisfaccion en los servicios prestados por Ja ESE y/o
bus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (TRS) yfo a la -Direccidn de Impuestos y
|Aduanas Nacionales de Colombia - DEAN en los términos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen ¥ a las reglamentaciones aplicables. [)
Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suseritos por Colombia. m) La prevoncién y controf de Lavado de Actives y 1a Financiacién del Terrotismo.

2, El tratamiento podrd ser reatizado dircotamente por citada Entidad o por los encargados del fratamicnto que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, cotregados, transferidos o divulgades para la finanlidades mencionadas a: o) Las
poronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a 1a ESE y/o Unidades Prestadodas de Sevvicios de Salud. b) Los eperadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celobrados con ia ESE yfo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias <e asistoncia medica,
abogados inlernos y cxleernes, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan cn cl proceso de celebracion, gjecucidm, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuates la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Szlud adclantes gestiones de para ofecto de fa cclobracion de contratos de seguros y/o
reasepuros, ¢} A la UIAF, Fasceolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevension y control de fraudes, la
seleccién de riesgos y control de roquisitos para acceder al Sistema Geueral de Seguridad Social en Salud, asi cowo para la claboracion de estudios téenices y estadisticos.

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

5, DATOS SENSIBLES: Que son faculttivas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me Laran sobre datos personales sensibles, de conformidad cor 1a definicién legal vigente. En

consecuencia, 1o he sido oblipado s respondertas, que lo he hecho de manera valuniaria, por lo que sutorizo expresaments para qus se lleve 2 cabo el tratarmisnto de datos sensibles, en
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos, B todo caso, para cfoctos del presente formulasio de conocimicnto dol cliente o contraparte, se debe tener ea consideracion gue el
capitulo XI del Titulo I de Ja Circular Basea Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 008 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6,DATOS PERSOMALES DE NINAS, NINOS Y ADOTESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes, En opsecusncia, no hemos
sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de La informacion, nos asisten los derechos previstos en la Loy 1266 do 2008 y 1581 de 2012. En especial, et
derecho a canocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia informacién son la Subred lntegrada de Servicios de
Salud Centro Crionte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto s¢ incluyeron en ¢l encabezado de esta aulorizacién. En todo caso, los encargados del
Tralamicnto de los datos que se compartau, transfiera, transniitan, entreguen o divulguen, en desarrolle de los previsto en ef diteral €) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Orisnte EST y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Dinganal 34 No £ - 43 Begord DC, telefona 344 44 84 , e-anvif
sarfaft@isubredcentrooriente.gov.cal y cualquier atra persona juridica legalments autorizada para la administracion de bases de datos para efectes de fa prevencion y control del fraude.
INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACT(),

9, AUTGRIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMGS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, 1a transferenciz nacional ¢ interaacional
de los mismos, por las personas, para las finatidades y cn los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
NOTA: Se desea ampliar esta informacidn por favor visite: (wwiw.subredeontraoricate.gov.eo) en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDG, IDIO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLAROIQUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Aohn fRojas

Firmn Cliente / Representante Le&}'{l

1.I'echa - 2 Cindad
3.Nombre del funcionario o - 3. Nombre y Cargo de
Asesor: ¢quien verifica:
.- . . 4. Lugar de la
4, Lugar de la Entrevista: . vertficacion:

UI 8 Obsorvaciones:| o 5, Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADG S e
6, Tirma y cédula:

4, 'Res.lilh.ldﬁ. d e I}.'I Er;trev.is.'tﬂ:

7, Firma y Cédnla




Salud Iotal.

Bogota, Noviembre 24 de 2017

Sefior:

ROJAS TILAGUY JOHN FREDY

CC. 1031164817 DG 62 20 B 30 SUR CON - 7156188
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITULD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nes permitimos informarle que a la facha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su aflliacion al régimen confributivo de Salud Total EPS S.A, se
realizé a partir de Enero 1 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacidn [Sem cof [sem Ant| Parentesco Estado Facha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
GUTIERREZ RAMIREZ VIVIANA 1013666236 [ May-5-2017 30 26 COMPANERG(A] | VIGENTE Ninguna
RCJAS TILAGUY JOHN FREDY 1031164817 | C Ene-1-2617 47 76 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral;

Razén soclal dej aportante Usuaric en  [Tipo de gontrato|  Estado de
contrato ) contrato
JOHN FREDY RCJAS TILAGLY 1031164817 Contrala de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior &
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualgquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personat de servicic al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialments,

CARLOS JAVIER CARRENO SANGHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es valide para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiltacién no efectiva, exclusieén o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al mamento de retiro ¢ exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfa) Sefior(a) ROJAS TILAGUY JOHN FREDY identificado(a) con CC nUmero 1.031,164.817 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de octubre de 2015y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

resvet R fpuehcile 1/
Laura Patricia Merchan NMetaute
Gerencia de productos

Proteccidn S.A. .

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicic Proteccién: Begotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
fdentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en [a Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nlimero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016,

La(s} persona(s) que se relaciona(n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

DEPENDIENTE ACTVO

Se expide a solicitud del interesado el 23 de Noviembre del afio 2017.

g

Firma Represantante Legal

NI S

VIGILADG == et

Compafiia de Sequros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Pagina t de 1

Compafia de Seguros Bolivar S.A.
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E

CODIGO: APYA-FT-

& gl e SniTaeSite APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO © — © — 024
) FORMATO AF{LIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALLES VERSION: 011
(entro Driente £.5.6, ‘
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1031 164 B Bequias. Boliyay
MNumero de Documento R )

johh ] Fredy | |

RQ:}QS

ARL

| T {aqmg

Primer Nombre Segunido Nombre

Primerhpeliido

Segundo Apellido

3¢ [04 /a6 ] E@qo%a D.c | Ds% 60 N 20 830 Suy | Yiseties

F. Tacimiento dd/min/aa

Cmda‘t? de Naummrto :

Peoleccion s
ATP - Pensiones

Direccion de Residencia

teléfono fijo

AAo4. oD =

Honorarios

10 €re0 2018

Objeto Contractua[ (Carco)

Wois noe c419 @ q malﬁ, COom

Fecha Inicio del Contrato

522 186 6915

Correo Electronico ¥

loba Bojes.

Celular

) Bage

P, L\a\ﬂ!

ia’mﬂd G .
g,,ni(*ff“ a -

Firma del Af{lado

Firma y Nombre SuFemsor del Contrato

CC. 524D

SUBREB::-‘{TEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
’ Diagonal 34 No 5- 43 Tal: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 ds 01
GENERAL DE Lt NAGION No. 1021592022

Bogeta DT, 24 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa) seftor(a) JOHN FREDY ROJAS TILAGUY identificado{a) con Cédula de ciudadania numera 1031164817:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La cerlificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién vy, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

motnento.Cuande se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan pard su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anctacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refacicnes contractuales con el estado, de fos falics con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente Jos reportes gue hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ol

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centre de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

es Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
tinuacién, NO SE ENCUENTRA

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del-Boletin de
noviembre de 2017, a las 23:9:59, el n{imero de identificacidn, reIacm
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacion 1.031.164.817
Codigo de Verificacion |10335572282017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nag ero consignado en el respectivo

documento de identificacion, coincida con el aqui registr

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5

ore de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los.efectos legales. '

. x
g S
SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Reviso: Via Web

JMMCimzz2

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
B aren ‘ Nt




CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 1915635

Personeria
de Bogota, D. C,

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2017 - 23:24 pm

CERTIFICADCQ 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 Bogotd
D.C., fa identificacion CEDULA DE GIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE

1031164817

NO REGISTRA SANCIONES N{ INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., conliene
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 certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5)
afios anteriores & su expedicidn y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cince {5) aftos por faltas graves o [eves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (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 vy [as
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
Personerfa de Bogota D.C.

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

El presente cettificado tiene vigencia de tres {3) meses a partir de |a fecha de su expedicién,

Certificado expedido sin costo alguno. . :

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del decumento es: 11_TL57_2423
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios f
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2017 " Policia Nacional dé Colombia

ic Tnstitucion Copineienos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/11/2017 a las 23:00:01 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1031164817 y
Nombres: ROJAS TILAGUY JOHN FREDY -
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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 decrefado la extincién de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nGmero de cédula correspondan con el documenteo de
identidad suministrado.

Si tlene alguna duda con el resultado, por favor acérguese a’las instalaciones de la Policia Nacional mdas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

T _ﬁ Fresidencia W Mainislerio vﬁ\v L . GooEMm
o Nugyopm§ 4 de ta Replblica de pefsnsc : ﬁ’ﬁ enLines
i ¢ vl $1t el : :

POLICES NACIONAL DE COLOMBIA
CHIFrD 5% H¥ 25.21, CAN, Bogoll DC
Alencién aiminishalive de lunes o viemes de Sam a E2pm y 20 0 Spn
Requerimientos cludedanos 24 hioras
Linst de Atentldn ol Civdadano dogoki: [SFIr JIST1E/9112 - Resto deld pais: 012090 730 600
FAX [571) 3153561 - E-matl; linendireciodpaliclogov.ca

Bj'.‘. Poriat Brico
v d= contratacion

Todos los derechos reservados 2011.
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HACE CONSTAR

Que elflos) cliente(s):
JOHN FREDY ROJAS TILAGUY dentificado con CC1031164817

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0040 SAN FRANCISCO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24068966412
Fecha de Apertura . 10 de diciembre de 2016
Condiciones de Manejo o Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) hitmedofs) o de

caucho, Sin profector

Estado . CUENTA ACTIVA

Estabiecimiznto Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE .

Realizada en la oficina 0040 SAN FRANCISCO de Ia ciudad de BOGOTA, el dia martes, 28 de
noviembre de 2017.

i

e T s i
TR et 8 o

Cordialmente,

B

Efactuado por:
JoD251i2 - JUDITH MARCELA DIAZ SANCHEZ

Noviembre 2013 Ver 2.00




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA | ganco Caja Sociat

VIGILADO

oq%
wgy
AN

- Banco

- Caja Social

Mas banco, Mas amigo.

JOHN FREDY ROJAS TILAGUY
DG 62 20 B 30 SUR
PARQUES DEL TUNAL
BOGOTA BOGOTA D.C.
REGIONAL: 01 OFICINA: 0040

.~k ***;**64 1 2

Recuerde que desde nuestro portal de Intemet Empresarial usted pod:d

gengrar e imprimir los soportes y extiacles de sus cuentas, lo gue e
facilitar& obtener la documentacion requeride para el pago de impuestos, Si
adn no tiene acceso a este servico, acérguase a cualquista de nuestras

oficinas.

(

_ Periodo del Inforime - -
1 de Agosto a 31 de Agoesto de 2017

Sa!do Anterior Mas Créditos y Depésitos | Menos Débitos y Refiros |- Intereses;é!gl Periode Saldo Bolsillo . . Nuevo Saldo_ C
¥ 403.07 1,674,964.28 -1, 666 640 00 1.28 5,000.00 14.727.35
i ;o R
swrknnGd ] 2 R !
Fecha’, Transaccién Documento : Lugar Déhitos Créditos . Saldos
AGO 09| TRANSFERENGCIA OTRA ENTIDA 69742045 ACH +.674,963.00 1,681,366.07
QEfr)rf‘ESQDSW 1RASLADOE Transterendia f ole enfidpd por Poeal
AGO 09| RETIRC RED PRGPIA 21920463 ClH16 SUR RESTRE 700,000.00 981,366.07
AGO 11} RETIRO RED PRCPIA 21920863 Cll 16 SUR RESTRE 700,000.00 281,366.07
AGO 11} RETIRO RED PROPIA 21820965 Cll 16 SUR RESTRE 200,000.00 81,366.07
AGO 11| RETIRO RED PRCPIA 21920967 Cll 18 SUR RESTRE 60,000.00 21,366.07
AGO 31| GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 SAN FRANCISCO 6,640.00 14,726.07
\_AGO 31| ABONOC DE INTERESES 12345678 SAN FRANCISCO 1.28 14.?2?.35J
Informacion importante
1.Banco Calo Social NIT. 860.007 3354 Infatma que Ia Defensaria del Clisnta e8 rjerdids por Ins Doctares José Guilarme Pada Gonzalaz 1Befenson Frncapadh y Canng

Linea Amiga

307 060 on Rogats

DL BOUD 9106738 rnosws cniades,

Alfonso Cifisentes Naira {Datensor Suplante),

Direcaor: Av. 19 No 114 - 09, oficina 502. Telefonos 2131322 1 2131370 en Bognts D.C.
E-Mail fefensorbancocajasociaiingabagados.com. Horarie de alention de Lunes a viernes de 830 am a 160 pan. y de 20040 a5 3 pm

2.Faor taver Infarmar su inconformidad sotite ef ponlenido del oxlracto a nuesins tevisoras lwaies Daloitte & Toucha Lida.. ravisonafisrathans odfiffs con ol AA No 075kFQ

de Bagold

3Esle proructo e encuenira pralegioo por & Segura de Depasito de Fogatin: Para mayor i

ion ingrese 5 WA com

Pag. 1de 1




DE COLOMBIA

VIGIL A D () SUPERINTENDENCIA FINANCIERA | Bance Gaja Seociaf

Mas banco. Mas amigo.

JOHN FREDY ROJAS TILAGUY
DG 62 20 B 30 SUR

PARQUES DEL TUNAL

BOGOTA BOGOTA D.C.
REGIONAL: 01 OFICINA: 0040

Raiii ¥ X I

&

RS TOR

sl e abiooro

Recuerde que con la Cuenta Amiga para Ahorrar, podra fortalecer
buenos habilos de ahorre para tener una buena salud financiera.

= Moytor rentalilidad <o 00 s

Formas qmigos del eafaeren de cada coleesBian,

{Luanng LSTRD DT gHORRaT,
SH FUTURD 95 2L POOGRGGG.

C

Periodo del informie
1 de Septiembre a 36 de Septiembre de 2017 J

Saldo Anterior Mas Créditos y Depésitos | Menos Débitas y Retires | Intereses el Periodo Saldo Bolsiilo Nuevo Salde W
14,727 35 1.831,359.11 -1,833,987.00 3.1 10,000.00 12,098 .46 )
REass i ik ]
(" Fecha | Transaccién Documento Lugar Débitos Créditos Saldos
SEP 01 | RECIBIDG DE GUENTA 12345678 DEBITO AUTOMATICO 5.000.00 19.727.35
SEPO1 | TRASLADO HACIA BOLSILLO 12345678 DEBITO AUTOMATICO 5,000.00 14,727.35
SEP 0B | TRANSFERENCIA OTRA ENTIDA 77191977 ACH 1.826,356.00 1,841,083.35
ET‘:!SQDE!T TRASLADOS Fransferenuia a oim sntiad poi Portat
SEP 09 | COMPRA EN CANAL ELEGTRON! Z8516013 REDEBAN 30,000.00 1.811,083.35
SEP 09 | RETIRO RED PROPIA 01633158 RESTREPO VALVANER 700,060.60 1,111,083.35
SEP 09 | RETIRO RED PROPIA 01033160 RESTREPO VALVANER 740,006.00 411,083.35
SEP 03 | COMPRA EN CANAL ELECTRONI 00086821 REDEBAN 229,400.00 181,683.35
SEP 09 | COMPRA EN CANAL ELECTRONI 00086822 REDEBAN 92,300.00 89,383.35
SEP 09 | RETIRO RED PROPIA 04199026 PLAZA DE LAS AMER 70,000.00 19,383.35
SEP 3G | GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS | 12345678 SAN FRANCISCO 7,287.00 12,096.35
SEP 30 | ABONO DE iNTERESES 12345678 SAN FRANCISCO | 311 12,099.4GJ

DTHOTDIRDOTH 23 ywrac mpuiades

E-Mail deig

< . 1Barica Gaja Social MY, B60.007.335.4
eqa 3ga Alfonsa Cifpentes Neka [Dajensor Suplente).
107 FO60 an Bages Direcrion; Av. 18 N 134 - 02, ohiina 5

informia yue 1a Delensaria dal Chenfe as

Informacidn Importanté

02 Teléfonos 2131322/ 2131370 en BogotaD ©

e Bogola.

2.Por favor Informar su meoniomidad sobre ol

3£ ste producto sn encuenta protedido par & Sequr da Depésity de Fogafin. Para meyorin

confenido ded extracio a nussiros revisores Yiscaltes Detoilta

#lercida gor fos Doctores Jusé Guillaime Pena Gonzales Defansar Prn-ipah y Carlar

- Horario e olencitn de Lunes  viernes oa &30 am.a 100 pm. y 68 200 jum 4530 pm

& Youcha Lida, revisotafiscabanco@fs o n al AR Mo 075075

Bn ingiese 0 wwaybancocalasocial.com

Pag. 1 de 1




DE COLOMEIA

Vi C. LA D () SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA | Banco Cafa Soclal

B ed
=it Banco
venise (aja Social
Mas banca. Mas amigo.
JOHN FREDY ROJAS TILAGUY Para que disfrule la época navidefia con tranﬁ&ﬁ‘aéhdo
DG 62 20 B 30 SUR vaya a usar su farjeta débito en establecimientos de comercio o

cajero automalicos, no olvide seguir fas recomendaciones de
seguridad que tenenmos disponibles en www.bancocajasocial.com

PARQUES DEL TUNAL
BOGOTA BOGOTA D.C.
REGIONAL: 01 OFICINA: 0040

Somos amigos del esfuerzy
de cada colombinno,

Por eso toneaos nuevos beneficios S

BHFUTURD @5 0L FROGRES0,

Periodo de! Informe
1 de Octubre a 31 de Octubre de 2017

*exkrknGd] 2
Saldo Anterior Mas Créditos y Dgpésitqs 1 Menos Débitos v Retiros | . Intgr_eses qél Periodo Saldo Bolsillo ‘ | __Nt{'evc_a__SaIdu-
12,009.46 1,775,533.68 -1,772,964.00 1.68 10,000.00 14,669.14

*******-6412

Wk

Fecha Transaceién ‘Documento Lugar : * Débitos Créditos " Baldos M
OCT 69 | TRANSFERENCIA OTRA ENTIDA 84712051 ACH 1.775.532.00 1,787,631.16

?,3::!’.005!7 TRASLAGDS Transferenci a oira exvidad por Porla;

OCT 09 | RETIRO RED PROPIA 01031390 RESTREPO VALVANER 400,000.00 1,387,631.46
OCT 10 | RETIRO RED PROPIA 01031682 RESTREPO VALVANER 700,000.00 687,631 46
OCT 10 | RETIRO RED PROPIA 21926732 Cll 16 SUR RESTRE 650,000.00 37,631.46
QCT 14 | COMPRA EN CANAL ELEGTRONI 56181251 ASCREDIBANCC 15,900.00 21,731.46
QCT 31 ] GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 SAN FRANCISCOQ 7,064.060 14, 667.46

\ECT 31| ABONO DE INTERESES 12345678 SAN FRANCISCO 1.68 14,669.13

Informacién Importante
gj 1es Ami 3 » Hancn Cala Suciaf NET. B60.007.335.4 informa que In Defenzorla et Ciients e ejetclda per fos Hoctores Jnsé Suflemio Fefn Gongailez {Defensor Princiusl) y ot
Alforso Cifuentss Nelra (Defansor Suplerta). .

. Direccitn' Av. 18 Mo 114 - 09, oficna 812 Takonos 21313227213 1270 en Bognta D.C
307 7064 en Bogotd £l defensorbancocajasacal@pyabngados com. Horaria de stenciin de Lines a visuses de 810 am 2 1 00 PR yde 2 00 pan.a 530 pm,
01 8000910038

. s “.Par favor Informar su inconformudad subre of contenide del axracto a Niestas revisores fiseales Delnitta & Touchn Lida, revisarialiscalbanco@is . co o o A8 Mo, NIGAT4
ety otras Cudades, de. Bagota.

3.Esle praducis se encienira protegido aor & Sedguro de Dapdsits de Fogalin. Para mayars infurmaclén Ingtese a vy b T | conn
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