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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente
HOJA DE VIDA ESE -
Persona Natural S lDE A P '

SATENS DE S OMMA KON TITRTAL DAL Eadi F03 ¥ 1 & ATt fiAc Kot P ca

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

 —

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CALDERON GONZALEZ RICARDO ORLANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQras (O No. 79371026 FO M ® | coL® extranieEro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X) NUMERO 03 D.M 79371026

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [31 | mes [mar] axo [ese | | cARRERA 2 NUMERO 1-04 T 16 AP303

pPAlS o pals Colombia DEPTQ Cundinamarca

DEPTO Bogots D.C. CIUDAD Madrid TELEFONO 3022518009

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ricardoorlandocalderon@yahoo.es

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |20 | 3% [ 4o | 5o | 6% | 7o ] 8o | 9 |10o |1 MESINOVIEMBRE I ANOI 1984 I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAPE

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X

PUBLICA | PRIVADA PA[S

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165673043 pia [21 | mes [« ] ano [207 J|loia |__Iwmes || aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION HOSPITAL SAN BLAS
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAFETY WORK X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2642625 pia[2 Jmes [2_Jano[207  ]|owa[20 | mes [¢4 | ARo [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
ANALISTA DE COMPRAS GERENCIA CRA B4 A NUMERO 4G 58
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. autorizacionessantaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3282828 pa[5s Jmes[2 Jano[2006  |foia 30 |mes [+ ] aro 2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION CRA 15 159 SUR




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN | CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SID o AP@

TENTHAR DF SeF DAL adn [ TRITAL (L EW 6 ¥ LG AS0Anarn TR AC Ko Pt I8

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
ARCANGELEX X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ayiced@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219124360 pia [20 [ mes [3 ] ano [2011 [|oia [30 ] mes [9 ] amo [2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR GERENCIA CALLE42 A SUR NUERO 92 45
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SOUTHEASTERN PAPER X Estados Unidos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3056665000 pia [ 2 | mes [8_ | aRo | 2000 |1oia [20_] mEs [12_| ano [2002 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DI'REC%
SUPERVISOR DE CONTROL Y CALIDAD MANAGER 5000 SW 75 AV
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
BANCAFE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2104414 pia[20 [mes 6 [ato[1e8  ||o[17 | mes [3 |aRo [1e08 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR BANCARIO GERENCIA REGIONAL CARRERA13 NUMERO 28A15

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

PUBLICO 1 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ESE. -
Persona Natural S I DE A P

BTN (26 af AL AN TRETRITAL [ RBI 65 ¥ L& ALTasll T AL s i

\

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 18 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S50. DE LA LEY 190/95).

S ) :
Ciudad y fecha del ditigenciamiento DO"-’\QH‘"‘ y VD e k IR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMC SOPORTE.

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




FORMULARio UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR "!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P :
fae: ERUIDAT SRVl (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién; 13-dic-2018

_ 1.DECLARACIONJURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 79371026 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Madrid

Direccion CARRERA 2 NUMERO 1-04 T 16 AP303 Teléfonos 3022518009 3022518009

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELIAS CALDERON MORA 17068405 PADRE
NICOLAS RICARDO CALDERON GONZALEZ 1030642296 HIJO(A)
JONATHAN ALEXANDER CALDERON 1030642295 HIJO(A)
LADY JOHANA CALDERON PUENTES 26431952 HIJO(A)
SAMUEL FELIPE CALDERON MAYORGA 1014993745 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 24.000.000,00
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 $ 24.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | [P0 0% R D DNis | SEDE DEL/A/CUENTA BALODELA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008400757673 20 DE JULIO $ 50.000,00
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008400757673 20 DE JULIO $ 1.500.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO 050C1863524 $ 67.500.000,00
VFHICHIT O RENAULT TWINGO $ 14.000.000.00




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P Z
PAL FRUIPAD: IBOUENRION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacic}r.l: 13-dic-2018

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO : VALOR
FALABELLA TARJETA DE CREDITO $ 1.000.000,00
SERFINANZA TARJETA DE CREDITO $ 800.000,00
COLPATRIA TARJETA DE CREDITO $ 6.500.000,00
CONFIAR CREDITO DE CONSUMO $ 12.000.000,00

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
NO APLICA NO APLICA

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

C.ORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
NO APLICA NO APLICA

c) En la actualidad: S ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ALEJANDRA YICED MAYORGA c.c® C.EQ T.O 52474190

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION

STEIRMA

Qﬂ;@i’ BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Secretzde o Sald
Subred Integrada ée Sendtios da Solud

5 E :" Centro Oriente ES.£.

B
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Bogota D.C

7 . Sciiores:

-

5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .CODIGO: ET-GT-FT-0
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO TIUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS («FECHA: 2016-11-25

VERSION: 01

.'Ii\\..\s\ikroxro S ‘Eéocqc,\r:n Rece. CauaaxoS )

'REF, autorizaci6n para consulta de titulos Aca

*
i
-

r

[émicos

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

1

T

T

Yo, rE '\cML.é!‘O O L\U\MDD Cﬂ\\a‘i LAW éOD ZA\ELcn consideracion a que ¢l articulo

-15 de la Constitucién Politica establece que “todas la% personas tienen derecho a su intimidad personal y

familiar y a su buen nombre y cl Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
. establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
r cl tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo pucde cjereerse
*  .icon el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
al o judicial que releve el

“obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato leg
~consentimiento....”

“

' ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

® Mt Aca R A (O

3 - T A
-De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
3 -calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y eXpreso, autorizo a .

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.__CENTRO

: Cordialmente;

(Nombre del Titulo Obtenido)

*

-

qr‘-\’% 208 fbh) .

Dirccci(:'m de contacto: . xar Lah'_kr\‘ \~Os TG AP 30y

No. de documento:
©  Tarjeta profesional No:
‘Teléfono:
'

0 2 2 8VE0OR

14
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NIT: 52474150-4

Colle 562 numere 748 43 Normendia - Teléfono -3215124360

La  suscrita representante legal de la firma Arcangelex intime
ALEJANDRA YICED MAYORGA ALBARRAN identificado con cedula de
ciudadania No 52.474.190 de Bogota.

HACE CONSTAR QUE

El sefior RICARDO ORLANDQ CALDERON GONZALEZ identificado con
cedula de ciudadania No 79.371.026 de Bogota, laboro con nosotros
como ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA |, desde el dia 20 de Marzo

~de 2011 hasta 30 de Septiembre de 2015 , con un contrato por prestacion

de servicios con una asignacion mensual de $ 2.000.000.00 (dos
millones de pesos m/cte.)

Dado en Bogota alos 22 dias del mes de Enero de 2016

Cordialmente:




e g T T P T A ot e

February 11", 2003

To Whom It May Concern:

Southeastein Paper Products

5000 Southwest 75th Avene
Miami, Flosida 33155
Tel: (305) 666-5000
Fax: (305} 662-9655

I’m taking this &pporlumty to inform yo that M. :_hcardo Calderon worked in our company

from August 22
Production Department

2000 to Dcccmbcf'ZO"‘ |

e'was woerg as an inventory clerk in our

£ Huiﬁan Rcsources Adminjstrator



a% BANCAFE

509160-€ (10-37)

AL CONTESTAR CITESE ESTE NUMTRO

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ, identificado
con la C.C. No. 79.371.026 de Bogota laboré en nuestra Entidad desde junio 20 de 1988
hasta marzo 17 de 1998, desempefidndose en su ultimo cargo como Asesor Bancario, con

una asignacion basica mensual de $940.000.00

La presente se expide a solicitud del interesado en Santafé de Bogota, D.C., el mes de julio
de 1998.

Cordialmente,

£ MOS
t

Corfsultos=Ariiitinistrativo
Teléfonos 2104414 - 3171754

1993. centifi

—



SAFETY
WD R K Industria Lida.

NIT. 900299178-0
SAFETY WORK INDUSTRIA LIMITADA.
CRA 642 No. 4G-89
7466095

CERTIFICA QUE:

El (a/ita) Senor(a/ita) RICARDO OLRLANDO CALDERON GONZALEZ,
identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 79.371.026, Expedida en
Bogota.

Prestd servicios para esta entidad desde el dia primero (01) de Febrero
(05) de Dos Mil Diecisiete (2017) hasta el Veinte (20) de Abril (04) de
Dos Mil Diecisiete (2017), desempefandose en el area del Compras
como Analista, con un contrato de trabajo a término indefinido, con una
asignacion basica mensual de NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($950.000.00).

Desde el Momento de su vinculacidon se registré su ingreso como
afiliado cotizante a la E. P.S. NUEVA EPS. Fondo de Pensiones:
COLPENSIONES, CAJA DE COMPESACION FAMILIAR COLSUBSIDIO,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES: COLMENA.

La presente Certificacion se expide por solicitud del interesado y con
destino a QUIEN INTERESE

Para constancia de lo anterior se firma y sella en la Ciudad de Bogota
D. C. a los Veinticinco (25) dias del Mes de Mayo (05) de Dos Mil
Diecisiete (2017).

o
SONI QATRIC,_;A
\ Gerente Administrativa y Financiera.

Sede principal : Cra. 64A No. 4G-89 Barrio Pradera
Cels, 316 5276522 - 316257 9204 Bogotd, D.C - Colombia, Sur América

Centro de formacién y Entrenamiento para Trabajos de Alto Riesgo
Cra. 64A No. 4G-59 - Bogota, D.C. Tel: (1) 7041794 - (1) 4672193 WWW.SE[fEIYWOfk.COTT].CO

Cels: 316 5276522 - 316 257 9204 Info@safetywork.com.co
capacitacion@safetywork.com.co
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NIT: 52474190-4

Calle 562 numero 748 43 Normandia - Teléfono -3215124360

La  suscrita representante legal de la firma Arcangelex intime
ALEJANDRA YICED MAYORGA ALBARRAN identificado con cedula de
ciudadania No 52.474.190 de Bogota.

HACE CONSTAR QUE

El sefior RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ identificado con
cedula de ciudadania No 79.371.026 de Bogota, laboro con nosotros
como ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA , desde el dia 20 de Marzo
de 2011 hasta 30 de Septiembre de 2015 , con un contrato por prestacion
de servicios con una asignacion mensual de $ 2.000.000.00 (dos
millones de pesos m/cte.)

Dado en Bogotd alos 22 dias del mes de Enero de 2018

Cordialmente: /

I



Southeastern Paper Products

5000 Southwest 75th Avenue
Miami, Flovida 33155
Tel: (305} 666-5000
Fax: (305) 662-9655

February 11% 2003

To Whom It May Concern:

I’m taking this odpportunity to inform you that Mr. Ricardo Calderon worked in our company
from August 22" , 2000 to Decemb;r..?(?)'_q. 2002. He was working as an inventory clerk in our
Production Department. g : sl

Please do not hesitate to contact meat 305-666-5000 x276 i youneed further information.

| Smcerﬁ‘]y,




ap BANCAFE

AL CONTESTAR CITESE ESTE NUMERG

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ, identificado
con la C.C. No. 79.371.026 de Bogota laboré en nuestra Entidad desde junio 20 de 1988
hasta marzo 17 de 1998, desempefiandose en su ultimo cargo como Asesor Bancario, con

una asignacion basica mensual de $940.000.00

La presente se expide a solicitud del interesado en Santafé de Bogota, D.C., el mes de julio

de 1998.

Cordialmente,

Corlsultos=A=dfiinistrativo
Teléfonos 2104414 - 3171754

1998, certifi

502180-€ (10-97)



FEOHA DE NACIM}E{&JTO
BOGOT D
- BOGOTAD. é QCUNmNAMAHGA)
LUGAR: DE NAClMlENTO

- 0+..-. M
TURA ' . G.S.RH- SEXO
17-JUL 193 BOGOTA D.C.
' EXPEDICION j,,,z,,/wxﬂ»muj%
REGISTRADOR NAGIONAL

“ INDIGE DERECHO
R + CRRLOS MIEL‘SANCIIEZTOHREE

‘ 1

: .
i SAHE 6 1
A-1500150-00203571-M-0079371026-20091216 1370108304
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Fomiulario def Registro Unice Tributario

T B firiﬁﬂMu mmmlnlrnnmmuuuui7{&W

Impuestos de Begold

24 Tipo de cantribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Nn'nem der ldanhﬁ:aubn | 27, Fecha

{Persona natural o sucesisn lliquida r_-gj Cedula de ciudadania mﬂ [7 19 |3 F? I ]O |2 | 6% j |\]> ] ] i ]‘I 98 ¢f07 [1 7]
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPIRESA: PARTICULAR FECHA 23/08/2016 13:55:22

PRECCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO [:} PERIODICO N
NOWMBRE Y APELLIDO: RICARDO CALDERON GONZALEZ C.C 79371026
EDAD 50 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR ADMINISTRATIVC

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional ' Examenes de laboratorio st} NO ¥

Visiometria U Glic{((} Col {3 Trgh (J oOtros [}
~ Audiometria M Cuales

Espirometria O Radiografias

£l suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el srgunente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO [y] MOTIVO PARA LABORAR.
NO APTG (JwmoTivo

OBSERVACIONES
USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, CONTROLES DE DM POR EPS.
USO DE MEDIAS ANTIVARICES.

HIGIENE POSTURAL

| EXAMEN PERIODICO

| Puede continuar con su labor st(] NO O Se sugiere reubicacion laboral Si{J No [
‘| EXAMEN DE EGRESO
'} Sospecha de enfermedad laboral S} NO (3 Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dr. LUIS FERNANDO MARTINEZ G.
. Miédico Cirujanc
Especialista en Gerencia
En Salud Ocupacional
Lic. SO 2440/25 /0272014

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

Direccisn: CALLE 27 SUR Ne 19-07
Tel: 2784767

Calle 27 Sur No. 18 - 67 PBX.: 278 4705 FAX.. 239 2301 Bogots, 2.C.
E-mail: clinisurips@nhotmail com - www.clinisurips.com



Secreraria de Sald

y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CAFT- 011
SubtedIntegrads de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
o Gt ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

CUNDINAMARCA

: NCT OND T VERRO
2018-12-15 DE}

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proces
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintend

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

o de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular External
de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, comol
arte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

ia Nacional de Salud, y forma p

[PROVEEDOR

CONTRATISTA
PARTICULAR oPS

CALDERON GONZALEZ

BOGOTA

1984-07-17

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ~ SI

MAGISTER

O

POSGRADO BACHILLER
— OTRO

UNIVERSITARIO PRIMARIA
T

o

ICRA 2 N 1-04 T 16 AP 303 CUNDINAMARCA

pasarorte ()

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI NO B




.’ u Sreiriadelad SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CAFT- 011
¥ Subted Imegrads de Servicios da Saud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
——— FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente ES.E.

[ASALARIADO D ESTUDIANTE D

HOGAR PENSIONADO

SOCIO ﬂ CONTRATISTA [z l
COMERCIANTE EMPLEADO PUBLICO CUAL:
[PROFESIONAL

INDEPENDIENTE

LCODNIGOS 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
{ 8299 A

PRINCIPAL:

SECUNDARIA:

900.959.051
[EXPORTACIONES @ AGRICOLA D ENERGETICA @MCEM TRANSPORTE @TEDLOGIA AL@TOS MEDIC, 08 D

orra (]  cvau

N/A N/A N/A N/A . N/A N/A

SALDOHIPOTECA -

$ 1.600.000 [ARRIENDOS " © ¢ . INVERSIONES| TARJETAS DE CREDITO’: $8.300.000
: $ 14,500,000 | PEUDA VEHIEULOS

COMISIONES CUOTA VIVIEN : PROPIED} $ 67,500,000 | DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* (OTROS EGRESC s o OTROS PASIVOS*

$ 600.000 : $ 82.000.000 |T $ 8.300.000

GRESO:

MONTEALEGRE

CALLE 7 92-51

8400757673 20 DE JULIO 3411511

IN/A NA

N/A NA . NA NA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

mpor{Jon xporTAL_J mransreReNcid ) prestamos () pacosmvicos e (O | [ J




.E Secqateriy de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Stbredlnigrad f Sericios e g ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EY, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de|
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar limiento a lo lado al resp en la Circular|

Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™

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

[ )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, compl o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
o modifi ni efectuaré i destinadas a tales actividades o en favor de p relacionadas con las mismas.

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

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

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)

con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por|
licacién de normas ionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi eft das, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE!

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de laj

violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada affo los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO]

'ORIENTE ESE.

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones -+ declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
||lcomisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros|
certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y rep ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es|

declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso. (Oblxgados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

d di

las

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichaj

e instrucci impartidas por la Superintedencia Nacional|

e

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pr
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|




. ’ Secrera e Sed SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Sbredntegrad deSevios de S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

[Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900,959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

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

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) Ell
p de iacion de con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La)
yel plimiento de que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre Ia gestion integral de los bienes y|
servicios contratados g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios
écni andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus|

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos
(Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

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

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos

obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call cemer investigadores, compafifas de asistencia medica,|
abogados internos y exteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ej i6n, ter y liquidacion de contratos de compra-venta de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o|

{reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases-de datos para efectos de la prevensxon y control de fraudes, la)

seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elat ion de estudios icos y di
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos paraj
lir con las finalidades del tr

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En}
consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de-datos sensibles, en especial,|
los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI delj
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintend Fi iera de Colombia y Clrcular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos
sido obligados a responderlas.

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del|
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada def
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/lo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 Ne 5 - 43 Bogotdi DC, ftelefono 344 44 84 , e-mail
sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del
fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACI'O)

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el i de los datos p 1 los ibles y autorizao, de ser necesario, la tr i ional e internacional de}
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos'que nos fueron mformados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

Firma Cliente / Representante Legal

4.:Luga|f dela Entrgvnsta

5. Observaciones:

{ACEPTADO
a

6. Réﬁulfadg del:

7. Firma y Cédula




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ identificado(a) con CC
79371026 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/07/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
5 KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A
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Colpensiones NUEVO PAlS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ
identificado (a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 79371026, se encuentra afiliado (a) desde 13/02/1985
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 13 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



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.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, 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:

 TIPODE  NUMERODE Loane L eE CLASE  Taca FECHAINICIO FECHADE TIPO
TIFICACI TFHCACION. TSl e _ " COBERTURA . RETIRO COTIZANTE
~ . INDCONTRATO

: ESTADO

PRESTACION DE S
©servicios  ACTVO.
- MAYORAIMES. "

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Diciembre del afio 2018.

o

Firma Representante Legal

H
o
5
<
3
&
>

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ar

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b
GENERAL DE LA NACION No. 119179378

Bogota DC, 13 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) RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79371026:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesion 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 anctaciones 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.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 Atencién 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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

diciembre de 2018, a las 14:47:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79371026
Cddigo de Verificacion 79371026181213144718

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

) =
T oAy 5#;,
(Cg_\O;RAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2610019

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 14:48 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., el sefior(a) RICARDO ORLANDO CALDERON GONZALEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL VEINTISEIS de BOGOTA-, D.C.

79371026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 o posesidn 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 o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

csa“')c; jqjmin chralﬁs ()cmmo

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 comunigquese 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 documento es: 12_G95P_4814
Link de verificacién -> http:/f'www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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- DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 13/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RICARDO ORLANDO
CALDERON GONZALEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 79371026

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550008400757673
Saldo a la fecha 125,302.66 Pesos
Fecha de apertura 20/10/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A



