ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N I CO Subjed Integradalde Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ==

T 7
Persona Natural _-> 12 M\ 2
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018
. »
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OTERO ROJAS ANDRES|FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALOAD

cc ®cEQOPas () No 1023933111 FO m® | coL® ExtranJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X) NUMERO 1023033111 —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESIJONDENCIA

FECHA pia [19_] mes [MaY] afo [ 1994 | | crascNo 323 60 SUR

PAIS Colombia PAIS Coomoia | DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6953065
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ottopipe17@gmil.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHIL|.ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TruLo BACHILLER ACADEMICO ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAQO
1% | 2" | 3% I 4. I 5°. | 6°. I 7% I 8" I 9°. ‘.’O’.IT,‘?'\S. MES | DICIEMBRE | ANO | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL IDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ERPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG {(MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCIORADO OPHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA TECNOLOGI¢O EN
T ¥ * GERENCIA DE NEGOCI(S L
TL 6 X SIN REGISTRAR 7 2013

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

IDIOMA
R B mMB R H mMB R B MB

Ingles
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Supred Integradp de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ——
Persona Natural Sld-:]EAP

U AT @

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998) Ultima |Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN £STRIC]O ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIEA | PRIVADA PA[S
Sud red integrada de servicios de salud centro oriente A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bagota D.C. [Oltopipe17@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 oia [16 | mes [7__] avo [2006]  J|oia [ Imes [ ] axo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO EN FACTURACION Facturacion Dijig 33 no20 59

I_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIEA | PRIVADA PAfs
HOSPITAL LAVICTORIA A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [ 21 | mes [1 ] afo [ 2015 [|oiA [15 ] mes [7 | aRo | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR FACTURACION DG 39 SUR 3 20 ESTE

| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIEA PRIVADA PAIS
SYC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. syc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4276844 oia [ 19 | mes [12 ] ato [2001]  ]|oa [8__] mes [11_] ano [2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
operador auxiliar colpensiones buraramanga seccional

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 3 10
PRIVADO 0 10
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Sulfred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA e
o 3 =
Persona Natural SI “M«(}‘_:A .F.,.m.. {Eﬁ

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD D ANOS ¥ MHSES

r
e

TIEMAO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOY | MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTHO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMI|LEOS PUBL|COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS [N EL PRESENTE CONTRATOQ UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LJOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA BEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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<« cC 0 @ https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos%20del%20usuario%20guardados... Q, ¥y En pausa G

i% aplicaciones [B] Sitios sugerides  [% Login [ Resultados == Avantage PACS

LAl T Y

Calembie Compra Eficiente ANDRES FELIPE OTE..

Bisqueda + Mis procesos +

Escrtorio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros

Informacion del usuario

Accesos del usuario Género Masculing

Términos y condiciones de uso Cargo

il
4%
Y
e

Titulo Sr.
Nombre completo
Nombre y apellido ANDRES FELIPE OTERQ ROJAS
Cddigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 10233323111
Fecha de emision

Expedido por

Fecha de expiracion
Direccidn
Cadigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electrdnico ottopipe17@agmail com

Teléfono

Celular 3103482743

Nimere de fax




FORMULARIO UNICO

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA P
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SIDEAPS

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

[T ——

LARACIONWURAMEN TAD.

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANDRES FELIPE OTERO ROJAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. (O No.

1023933111

CON

DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Mun|cipio Bogota D.C.
Direccion CRA 3 C NO 32B 60 SUR Telé{onos3103482743 6953065
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUIN|DAD A;
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
o 52045545 MADRE
CARMEN ROSALBA ROJAS 52045545 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 199 DE 199

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PAR
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUES
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

22, INCIS

A\ ACTUA

A PERS

30 3°, DE LA CONSTITUCION
. _
LIZACION ®

ONA, SON LOS QUE

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 19.440.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 19.440.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterfor son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEIDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 4912685117439718 CALLE 94 $ 400.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

UNIVERSIDAD CATOLICA ESTUDIO $ 4.200.000,00
VIVIENDA ARRIENDO $ 450.000,00
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f N
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BENES Y| | . ContoOrento £5E. -
entro Oriente
TODOSPOR "!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA ARIVADA "‘—ﬁ
NUEVO PAIS Persona Natural S I DJ:: A P 2)/{}
e e (LEY 180 DE 1999) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conspjos diregtivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o as¢ciaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

c.cO CEQ T..D

IVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las achwdades economicas de caracter privado, adicicnales a las declaragas anteriormente, que he venido

" desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

t|-

FIRMA DEWNC]ONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

.
O # BOGOTA D.C. 14-dic-2018
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REPﬂBL[CA DE COLOMBIA

El Servicio Nacionﬁl_ de
Aprendizaje SENA
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Fundacion Educativa
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Ent Cumplimierto de la Loy 219 de 1994 y cnr atencidii a quie

AN])RES FELIPE OTERO ROJAS

-Con Tarjetu de Idesitidad No. 94.051.901.880

Cursé y aproks el | programa c{e Fam;qc:dn meesional Integral
¥ cannplic con lus condiciviies requemfbs por-lu entldad,. I confiere ol

Tlf.ulo'\-’_dé_,- :

TECNICO EN

VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ’

3111:

En testimonio dfe lo anrerwr sb frmc] e, pt’csw:c nm!o en Bagt!iru,
a los dieeisiete (17) dias ¢

lel mex de noviembre de dos mil once (201 1)

; Fllmadp Dlgl!almenla

LR O

Amsmacmmmomu i L 1 1 ] A
seawc:omcromaew ENDIZAJE ENA e
. &utenuddwflpinm o Ly, ¢

E MERC&DDS.' LOGIS'IICA Y IEChULOOI:\S !)E !.A INFORMACIOI\
REGIONAL, D:srmp c’mnt. o Spdt 1 sth i
AT T
FECHA REGISTRO-

La auwtenbicidad de evie documento peode L1 vetificads en el Teghtrg eleetrlaico que s¢ chcuenin én s gj;lm mh'-" Heentifieados sena ediiio, hajo el
nimero 930100365251 (LB TETTT I T




La Kepuﬁ[zca de Colombia

£ Ministerio de Educdcisn Nacional
y e su nombre el

Co legio Colsubsidio
San Vicente 1. ‘E. D.

Autorizado por la Secretaria-de Educacion Distrital
segiin Resoluciones No- 8769 del 5 de diciembre de 2001
143104 {fe[ 25’ d'e agosta de 2008

| Qéiyﬁerert*
Andrés Felipe Otero Rojas

TI. 94051.9-01880

e(‘litu[od'g; Vo

Bachiller Aca

Por haber culminado satng‘actommznts [as eswd'ws corre.spond'wutas alrifvel de.
Educacisn Media Académica, (Articulo 28'Ley 115 dé 1994 y Decreto 3011 de 1997);
segrti los planes y programas vigentes.

T Souuwﬁﬁrﬁmﬂmga
Secretdria Académiica.

Avotado al Folio 2. _I&__{JLzﬁm pare. Cbutm!!ntemo de ﬂJgJ[o;twﬁ@ 02,

Dady en Bogotd, 0,8 a*;s 12 a'ms a'ermes de d'zctemﬁm gfszon

)@mguwcﬂg&mizﬁsmmlclﬁfwmmwgﬁnwm el 6 e miryo> de 1994,
ymmddsdcdmﬁm&wffcﬁm&ﬁxq:ﬁﬁm '

SERPTIS KRR



&
SERNA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRC “)i GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DELA
INFORMACION

ACTADE GRADO

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSDERADD

Que: ANDRES FXLIPE OTERO ROJAS Cnandula de Ciudadania No, 1.023.933.411

CUMPLIO SATISFAC TORIAMENTELOS REQU[SITOS ACADEMICOSEX[GiDDS POR EL SENA, RESUELVE
QTORGARLE EL TITULO DE:

TECH0LOGO EN GESTION pg'MER'cmos

. 1.-I-';.: w.l:;.-?_i:‘ | I} :
Enmns!anda:’eh_er#.e,r'ﬂfsﬁr-naIa;tepehimﬁ&%glfak@;ﬁe;ﬂﬂ)d@dﬁyﬁﬁe@de:do§m}i o0n (2013)

Firmado Digitaimente por

JAIME GARCIAD( MOTOLI
SERVICIO,NACIONAL DE APRENDIZAJE ~'SENA:
Awenticidad del Documento

Eoo0la - Colombia

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR CENTRC JE GESYION DE MERCAISS; LOGISTICA'Y rscuonioems OE LAINFORMACION
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de est= documentc ¢ "e venifivaie cnels 1egistre o c.vnh mr;ncsecncwmq:Iaﬂgins.ﬁbhpp?fﬁqv‘x;@mmﬂ
admera 930300305056CC 102392} I VL s



FUNDACION-EDUCATIVA
Educacién para el Trabajo y.a! Desarrollo Humano
PERSONERIA JURIDICA 2626 NIT: 9000337899 _
Resolucion N°. 1146 de 12 Abrill2011 - N°. 3189 de 30.de Sept./2011- Ne, 4040 de 23 de Dic.12041:

- A INTESco ceNTER
Y 3

ACTA DE CERTIFICACION No.19

En la ciudad de Bogota, D.C. a los Veintitin(21) dias del mes de Diciembre

del afio 2013, se llevé a.cabo @l acto de Certificacion, presidido por el sefior

Norberto Ledn Diaz Vera, Director de Ia Institucién, Juan Alberto Pittore

Cruz, Coordinador Académico y Lida Esperanza Rodriguez Santamaria,

secretaria; en el cual la Institucién Educativa de Formacién para el Trabajo:

y el Desarrollo Humano Intesco Center, autorizada para el efecto segtn _
. resoluciones No.3189 - 4040 'y 1146 de la Secretaria ;q@“fﬁbu.céﬁféﬁ del

Distrito Capital, confiris el Certificado;dé, Apttud Ocupacionalen: |

r'. JJ'. 1 P :f-‘ R )
TECNICO LABORAL POR COMPETENCTAS: A:«
HANE [T L S T RN
} A D R T L I P R Tl P
ANDRES FELIPE OTERO ROJAS .
Cédula de Ciudadania No. 1.023.933.111 de Bogota

o Fnla Bspaididad det, (v ¢ 14 T b
DISENO E IMAGENES GRAFICAS h o

Quien cumplic con los requidhos doabidicos'ds .dbd! égad, o'l
exigencias establecidas en los reglamentos ;fi:l;.? ',ﬁal’Fuggéﬁ,i;c{??;jy"‘,nﬁ_rfqaisf:.
vigentes de acuerdo al decreto 4904 de’2008, hor lo ¢ual se'I¢ dorga e
certificado que lo acredita comotal . - o7 oo len T o f“iﬁ.'_ "r.ff
) ' o W G T S TR craray 3 T :ItE:}f--
En fé de lo anterior se firma la presente Acta dd Céﬁlﬁciaélon &rrla citidad

i o s & {,:ﬁ\c’i""igﬂo' :
,f'—}fih g 04
2, 20
J:’j ‘2\ .
S8 EREPTOR TRUES 13 § >
il S | b ARTA. /

PR ST 35 38 e e T T —
SJalle 83 No. 14 - 80 Chapindro - PBX: 211 77 78 - 211'5249 -'Cra. ‘15 No: 56 - 2" PEXio48304g
Calle 22 Sur No. 16 - 07 Restrepo « PEX: 209 18'59- - Pagina Web: www.intescocenter.edu.co + intescocenter_@‘yahoo.es-
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Acta Individual de Grade

Colegio Colsubsidio
San Vicente I. E. D.

Calle 34 Sur No. 840 Este  Tels. 367 6564 - 367 6684,
Bogota, D.C.

INSCRIPCION DANE 111001098825 REGISTRO ICFES 098442

formalizar Ia graduacién de los estudiantes de grado undécimo, los suscritos Rector y Secretaria Académica:del
COLEGIO COLSUBSIDIO SAN VICENTE |. E. D., Institucién aprobada hasta nueva determinaciénen ef nivel de
Educacion Media, y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital, para otorgar el Titulo'de ‘BAGHILLER
ACADEMICO, seglin Resoluciones No. 8769 del 5 de diciembre de 2001 y 3104 del 25 de agosto de 2008.

Comprobada la siluacién Legal y Académica de ‘cada uno de los estudiantes-gue cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, seprocedié aolorgar el Titulo de:

Bachiller Académico
5 il ’
do e it A B TTF ST _ E
Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de‘identidad se relafiona'n a continuacion:: -
RN T N , b -
Andrés Felipe Otero Rojas
i Tl-:%ﬁ?ﬁ‘ia-d‘waﬂ F it | g B ]

Es fiel copia tomada del Acta Original Gerieral No; 11 del doce (12) de diciembre de 2011; gue consta de 75
estudiantes; comienza con el nombre de AGUIRRE GOMEZ ANDREA PAOLA y 'termiha con ‘el nombre -de;
ZAMORAFONSECA JOHON JAIDER. _ RUERY EO S IR S50 8 1
Dada en Bogoté, D.C., a losdoce (12) dids de) mes de diclembre de 2011.; -
! TN NET R O
1ide| 6.de
U £t i of Tie dg o3 L S

LA YR L I 71 PO T

No requiere registra ante la Secretarla de Educaicion ‘seqan Decreto 92
diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica: 4

f 1

cl e 41TTTY s
Firmas y Seltos’

S - BELL N Dy seisar FOSrTUUDE N
VAR D el e i rod ook der
Vit gy iy ol ' :
. G L i s A
' Sonia Del Plar Extéver Amaya
Rector "¢~ Do em e Csarétaria Académics' .
C.C. 19.219.343 de Bogota - s - .- ---_G;G;r52.82&094«de.s8_ogma- T
Vit g Pasaged QIep Ui s
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En la ciudad de Bogots, D.C., a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2011, se reunieron con ¢l fin de
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGQ: AP-TH-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2017-01-16

Bogotd D.C

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA).

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ANDRES FELIPE OTERO ROJAS en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion 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 c del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

Cordialmente;

Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto:

Teléfono:

TECNOLOGO EN GESTIOS DE MERCADOS

1023933111

1023933111

3103482743
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Sistemas y Compniaores S.A.
NIT. 890:206.351-5

EL DEPARTAMENTO DE NOMINA
DE SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

CERTIFICA:

- Que ANDRES FELIPE OTERO ROJAS identificado(a) con cédula
ciudadania No 1.023.933.111 labord para nuestra empresa desde ‘el
19 de Diciembre de 2013 hasta el 08 de Noviembre de 2014,
desempeiiando el cargo de Operador Aucxiliar.

La presente se expide en Floridablanca a solicitud del interesado a los
‘orice (11) dias del mes de Noviembre de 2014.

emosy Computadores § SA
- Slftﬂrp EBD 208.25%-5
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Floridablanca Km 2 176 anillo. vIa! Ew-?arque Empresarial Nalura Torre-3 Piso 8.Tal: (7)6343558
Bucaramanga La Casa'del Libro Total, Calle 35 N* '9 =281 Tel; (7) 6303389
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14327979011
(415)7707212489984(8020) 000001432797901 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
1023933111 ‘ - ‘ 8 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] ANBSSEEREIARN AR 201 2[05[2 9]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
z e T A z
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. F i 1| eogetanic. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
OTERO ROJAS ANDRES FELIPE
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Bogoté, D.C. lo]o[1]

COLOMBIA .

[6]9]|BogotaD.c.

41. Direccion principal

CR3C 32B 60SUR

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4{47 Teiéfono . 45. Teléfono 2:
ottopipe17@gmail.com LT DN A T L L1 | efofs|sfole[s| | [ | [ | [ [3]1]o]s]4]s]2]7]a]3
CLAS!FICACION
Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /F.au sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c@i [fﬁﬁhdﬁ;nﬁc > actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,299 2015‘02‘20 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

T B
i 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A | ‘
53.Codigo:| 1, 2| I | |/ AN D N N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha: ’2 01 5‘0 2‘2 0‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre RIVERA MUNIOZ YENY YASMIN

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2016 12:18:39AM



Razh DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 12-11-2015
?? O DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ’
.ﬁ , REGIRIROUER Hora:  10:30:05 AM
ALGALBLAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1de 1

LY AR T RN

CONTRIBUYENTE NIT  1023933111-8 ANDRES FELIPE OTERO ROJAS

Informacion General

Direccidn KR 3C 328 60 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 6953065/3103482743 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

i i3 S H ipe17 il.
Diregcion-electonica: -olopier?@amalcom Actividad 1 8209-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 12/11/2015 Actividad 3: -
Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 21038205 c

. . Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 20/02/2015
Fecha Cese Aclividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de informe del Cese

Cadigo de Verificacién de Informacion: 15000243794
# Establecimientos: 0

. Fuente ICA TE TOCA
B[] nUT A Serfior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
U N Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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BBV Eﬁ:arli."l?r?idades

ViGILADD

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrof{al cliente ANDRES FELIPE OTERO ROJAS, identificadofa) con eédula
cludadania mimero 1.023.933.111 se encuentra winculadafa) a nuestra entidad & través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETOM MNo. 631187234 aperturada el 16 de mayo de 2014

, cuenta activa y gue a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, & los OF dias

del mes de enera del afio 2019

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

Siguientes opclones de nimerss de cuenta;

Cuenta de 10 digitos: 063187234
Cuenta de 16 digitos: 0631000200187234
Cuenta de 20 digites: 0130631000200187234

Firma autografica

g = _;—__-?

Responsabde servicio al chiente
BEVA Colombia

MNota: ef saido no incluye valores de chequies en proceso de cans.



CentroOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERV
ESTRATEGICO - GESTION
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CL

EXNTROC
AD Y VOZ DELL

RIENTE ES.E
LUARIO
- PERSONA

CODIGO: ET-CA-FT-011

NATURAL

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥V FINANCIACION DEL TERRO

EFISMO - SARL]

AFT

FECHA:

U ES |1-IllClUIJ.-\D: IBOC-O'I'.-\

DEPARTANEN

(CUNDINAM

TARCA |

Distiguido Cliente: Con ¢l dili

de este

io nos penmitira adelantar el Proceso de Conocimiento de
Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este proceso es de camcter oblig
[ESE, como entidad sometida al Contral y Vigilancia de la Superintendencia N
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

onal de Salud, v forma pane de las Poli

orio para la 5
feas de la Emi

(Cliente, de con.

formidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular|
red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente)
xl enmarcadas dentro del Sistema de Administracion)

ul

da

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MAR

FACoNX)

FROVELDOR D

{CONTIRATISTA

FARTICULAR s

0|

. ]‘r B IR PLRLIECY D

OTHEY D

|CU,\[.: [

L. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SECUND ‘ i
OTERD ROJAS ANDRES FELIPE
¥ No LUGAR EXPERICION FECHA EXPEDICION
(IR0 DEIDENTIEILACIO: IDENTIFICACION (Ciutlad Aluniclpio) (AAAANM/DD)
. B ln‘ c Olke O le v O 1023933111 BOGOTADC 2012:05.29
PASAFORTL D o1R0 D { ]l\ﬂnlzu\ll TR | [ :]
FECHA LUGAR NACIMIENTO - ; : £
NACIMIENTO: (CludadMunicinis) PAIS XACIMIENTO NACIONALIDAD:
| NHBEODOTA D.C. COLOMBINY COLOMBIANA
| ESTADO CIVIL | PERSONA A CARG NUMERO DE HIJOS TELEEOND
L / ! [EIRY L Al TNION [ ITHE o)
el s} ol Joow O —_ [0 0 3103482743
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTLR POSGIRAI UNIVERSITARIO) BACIILLLR FRIMARLY LIRS (41
TECHOLOGO EN GESTION DE :
a O T omo ™) O ot |ME iy I FACTURADOR

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PALS RESIDENCLA: Amaan]

CRA 3C NO 32B-60 SUR BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA COLOMBIANA 6953065

CORREOQ ELECTRONICO:

PORTAL O PAGINA INTERNET

TIPO DE VIVIENDA

OTTOPIPELT@GMAILCOM

PROPIA E

ARRENDADA -

lmuum ]

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE

CIUDAD:

COMERCIO (51 tiene) DEPARTAMENTO: PALS: TELEFONOVFAX
2, DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SECGUNDOAPELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
|
wonwrstneo | ot
e O |ee Oke O O
psarorie 3 Joree 3 cvr ! . _I ul_Z;il.'s!UL\[I.IY\'ﬂI{I\II;I.\ 51 ~ 0 C NACIONALIDAD: ‘

3 INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA]

ASALARLATN D LS TULIANTE D NSO A D
O HEGAR O
B CONTRATINTA AP P " AL
COMERCIANTE D TMPLEAIWFPUAT G CUALr |
FROFTSHONAL EMPLTAINY (i
nopspirste [ fsecwo (] ke (] |
| I
T q  BE AL ACTIVIDARED 2
s D WA st D N . [ m“'““""‘I] r"""'mu_]
L‘wmr:"w‘; DECLARARENTA i
TRIBUTARIA 1 N
RESPONSABLE: %o . A N D i . FRINCIEAL: .IZ( UNDARIA: D
; - - P w
GRAN D AGENTE RETENEDO! AGENTE AUTORETEXETHIR
coNTYENTE  |™ 0 AGENTE RETENEDOR

it -




SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
ESTRATEGICO - GESTION |
FORMATO PARA EL CONOUIMIENTO DELCL

» DE SALUD CENTRO (
ALIDARY VOZ DELL
NTE O CONTRAPART

Centro Oriente ESE

RIENTE ES.E
UARIO

- PERSONAN

CODIGO: ET-CA-FT-011

ATURAL

| FUNCIONARIOD

PUBLICO ADMINISTHA RECURMOS PUBLICOS NAMHRE EMPRESA D NFGOC 0

ONTE LARORA O

PESARROLLA ACTIVIDAD ECONDMICA

\ID.\O. SID

AUTIVIDAD ECONUAICA DE LA EMPRESA DOSDE LABORA e

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA

— — Y

it}

|

UD CENTRO ORIENTE ESE

(@]

™

#NIT RELVR DR

I—JIN;\\'L'II KA IQI HiHdA

TXPORTACIINTS [:] AGHRICOLA D UNERGETICA THANSIURTL

,\IDNJUS

\U.I)lt’D.\' s D

OTRA D CUAL:

DIRECION DE LA EMIRESA TELEFOND CIEDADRMUNICIP I DEFARTAMENTO PAlS
D9 S3INE 3725610|BOGOTA D.C CUNDINAMARCA COLOMBIA

CARGO ACTUAL APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACID o e S
L R R
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SpCI0
NUMEROQ DE 2 a3 CODIGO ACTIVIDAD s . i e
ENIPLEADDS VENTAS ANUALES s oy DESCRIPCION ACTIVIDAL FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
5 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES actnps PASIVDS
BALARIOS S 1620000 [GASTOS TAMILIARES § 23000 [ ATIHRE 5 200 (| SALDO HIFOTTCA I
HIONORARIOS ARRILNIOS S 430N INVERNONES TARIETAS DE CREIMT0Y |
ARRITNDOS CUOTAVENICULO VI Laos DLUTA VEHICULOS
KOMISIONES CUOTANVIVIENDA I ERTEIR) DELUDAS TERCEROS
O TROS INGRESOS® OTROS EGRISOS* RO CET R RN F AN (O THOS PASIVOS®
[TOTALINGREMDS 5 1.620.000 TOTAL EGRESOS S 1,350,000 TOTALACTIVOS 5 20,000 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION O ROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

SEMESTRE DE IPNIVERSIDALY

&R I‘_F[I! EXCIAS PERSON Al ES

FAMOS SLRVIVIOS

(W dehe ser famillargb i cim e Cliente v Cotiapari » twatte | Herario Laliorat
FRIMERAPELLIDD SEGUNDO APELLIDG; FRIMEER OMBRE SEGUNDO NOMBRE
MIGREL AMGEL
MORA
|
1
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPALS TIFD REQACION TELEFOXO FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR Il
DIAG S ESTE 50O 301 5UR BOGOTA |
| anfo II24THG] - 2067952 |
i |
7. REFERENCLA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO l MNUMERD SUCURSAL TELEFONO
| BOVA CUENTAANORROS |
| LIINTIM BOGOTA 276844
ALANIFIESTA REALIZAR OFPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 bl .
NOMERE EXTIDAD TIPO DE PRODUCTO XUMERD I PAISTRDAD l MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONTS [N MONTIA EXTRATLRAREALLZATAS 2 Tl
IMPORTACION D EXPORIACION DL.\SS:’-E:RF_‘-'(L\S u|C 3 D cuat:

K. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS HNEROS /FONI

|
Chiien suscnbe la presente solicitud, obrando en nombre propie, de manera voluntari
fondes a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO OR
Externa 009 de 2016 expedida por 1a Superi dencia Nacional de Salud, y delas Le

1y dando ceneaa de gue 1odo lo ag
sE. con ¢l propasito de g
F2ade 1ok 1121 de 206y 1

i consignado ¢s
L se pueda dar

cierto, n‘ﬂlu:l la siguiente declaracion de fuentes d’r'
li a lo sefalado al 10 en a Circula

b4 de 2011 "Esta

uto Anticorrupeion”

1. Que los recursos que entregue y enteeparé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
profesion. nexocio, c1c.);

APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESD DE FACTURACION

NIENTE ESE pr

ovienen de las siguientes fuentes (detalle, ooupacion, |

2. Que estos bicnes na provicaen de ninguna actividad ilicita Lonlunplad‘l en el Cadigo Penal Colombiano {1 S de 2
.3‘ Na admitiré que tereeros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el €

o ). ni efectuaré transacciones destinadas a wales actividades o en fvor de persinas relay
4. Asi musmo dcclam que los recursos que reciba de parte de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCE

cualquier ¢ que modifique [a presente declaracion, una v conocimienio

6 Cuando a ello haya lugar, autorizo ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE (O ORIENTE ES
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢n ¢l caso de infraceion de eyl
aplicacion de nommas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por 1
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por infommacion erranea, fals
jviolacion del misma,

7. Me
ORIENTE ESE.

¥ obligo a lizar al menos una vez cada ado los datos ¢ infonmacion que fueren regueridos po

o cualgquicr m
digo Penal Colg
onadas con las 1
NTRO ORIENTE
: Ia misma,

adarinicio a 3

rma que lo adicione, complemente o modifique)
mbiano {Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo
MSMJ.E |
ESE se destinaran a actividades licitas. |

hq\udaclon dcl (los) Contrato () que me vingule (Tﬂ

lquiera de los
clectuadas, exis
0 inexICIA que

la SUBRED IN

ocnel 1 caso de que por|
nicndo par lo tanto a la SUBRED ]\ITEGR:\DA DE|
‘o hubiere prop do en este d odela)

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROY




o e e;u’r*—- i de Sl
CentroOriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
ESTRATEGICO - GESTION DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CL

LIDCENTROC

NTE l]{ ONTR \P\Rl

ELIBUARIO
1= PERSONAN

IENTE ES.E

CODIGO: ET—(‘A FT- 011

TURAL

2. DOCUMENTOS REQUERIDOS

|

Asalariado:Centificacion laboral no mayer a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ulimaos meses o copia d
declarante.
Pensionado: Cenificado de pensidn o desprendibles de pago de los Gliimos tres meses + declaracion de Renta st es deelad
Prafesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contralos o mayor 3
e o ifi de w o contratos de amendamiznto o extractos banearios de os
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si pmy:nn estados financicros v cerli
Socios Empresas: Certificado de existencia y ion lepal o donde consic laca
decl. 1

wn il contador, &
fad de socio + extr

s 1res mes

| centificado de

inte.
G dias

lend

ingresos ¥ relenciones + declaracion de reata sioes))

do vigencia ¥ tipo de servicio o :onslam.::\:

o certificacion
e ancxar copia

ctos bancarios de

firmada por contador publice o estados l'ummems'
¢ I3 tarjeta profesional del contador legible, |
los ultimos tres meses + declaracion de renta i es))

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventad 90 pdias, expedido por
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inseripeion en f Rit Distrital,

<. Fotocopia del documenta de identificacion, ampliada al 1507,
A, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo ¢ bl
6. Estados Financicros del ullime peniodo disy
APODERADO: Adjunta poder debid
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar

1

1o ( si esta obliz adeclararp
formidad con 12s normas vieentes, cenificados yio
ante Notario Publico.
{ Arrendamicntos, venla activos, herencias, ley

F dee
firmado con imi

b Caman de Co

fictaminados se;

idos, donacioncs

mercio.(Para Comerciantes)

un sea ¢l caso (Obligados a Nevar hilidad)

Lele)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTID.
¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

ARA REFORT,
ES DE VIGILS

AR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
NCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS

CUFNSIDERAUTUAES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulano de Conocimiento del Cliente son regidos atendiends
Nacional de Salud v los estandares internacionales para 1a Prevencion y el Conteol del Lavado de Activos v Ia Financiaciy
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del aniculo 2 de fa Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan 1a pr
disposicidn, no son apl:cablcs a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, cidn, muonito|
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autonizacion de su titlar, 13 cual proviene de la l
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SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS Dl— SALUD CENTRO OF
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NOTA: Se desea ampliar es1a informacion por favor visite: (www.subredeentrooriente yovcol en ol Link " POLITICA T
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Cruz

El Sefior Andres Felipe Otero Rojas , identificado con Cédula Ciudadania 1.023.933.111, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud

POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1023933111

Blanca

E.PS.

Certificado de Afiliacidon

Andres Felipe Otero Rojas

1023933111 Tipo Identificacion:

19/04/2001 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

CRA 3N 32B 60 SUR Municipio residencia:

6953065 Depto. Residencia:
Razén Social

OTERO ROJAS ANDRES FELIPE

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO

Bogota D
Bogota D

.C.
.C.

Fecha Inicio

Estado

01/02/2015

Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicéandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 10 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANDRES FELIPE OTERO ROJAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1023933111, se encuentra afiliado (a) desde 03/01/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de diciembre de 2018.

‘y{ii [ L.i.|l.*'|F i o

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



» COMPANIA DE SEGUROS/ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identifico que ANDRES
FELIPE OTERO ROJAS, con Cédula de Ciudadania No. 1.023.933.111, contratista de
la empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE,
con NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el
01/12/2016 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

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

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Noviembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/11/2017 7:17:47 a. m. 1de1l
ISCDC: 20/11/2017 7:17:47 a. m.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:10:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119025079

Bogota DC, 10 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES FELIPE OTERO ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023933111:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
diciembre de 2018, alas 19:07:26, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1023933111
Cédigo de Verificacion 1023933111181210190726

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2600764

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Diciembre de 2018 - 19:06 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
TRES MIL CIENTO ONCE

1023933111

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_ZR8DN_0619
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

14/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:28:26 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023933111
Apellidos y Nombres: OTERO ROJAS ANDRES FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

7
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

14/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

BBV gg?r?ggidades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANDRES FELIPE OTERO ROJAS, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.023.933.111 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 631187234 aperturada el 16 de mayo de 2014
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de diciembre del afio 2018.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0631187234
Cuenta de 16 digitos: 0631000200187234
Cuenta de 20 digitos: 00130631000200187234

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



