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H FORMATO UNICO
OJA DE VIDA —
SIDEAP®

Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente I

W
7

=

N

—
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELANDIA PUERTO JESUS BERNARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQras O No. 1012374616 FO M® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (X) SEGUNDACLASE (O NUMERO 1012374616 DM BAS26
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [20 | mes [oic | aro [19s0 ] | kR 79 CBIS A 5535 SUR
ma Colombia PAlS Colombla  DEPTO BogoéDC.
DEPTO Boyacé CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0
CIUDAD Paipa EMAIL jvelandia964@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO bachiller tecnica en contabilidad y finanzas
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2" | 3. | 4'.] 5. | 6 | 7 [ 8. I 9°. 10'.]1)6 Mes [DICIEMBRE | ARo[2008 |
Pégina 1 de 3
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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
ESE.

-

Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABO

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 om [@ Imes [ Jano [2o7___J|om [ wmes ] afo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR DE HOSPITALIZACION FACTURACION CARRERA 14 B 145 SUR
| EMPLEO O CONTRATO 3|
EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 oa [ mes [&_Jano [206  ]|oiA [s ] mes [ ] aso [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURACION HOSPITALIZACION FAGTURACION DIAGONAL 102 7 39
I EMPLEO O CONTRATO 4]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SUBAESE x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8621111 o [& ] mes ] aro [0« J|ow 3t ] mes [ afo [206 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION f‘:
FACTURACION DE HOSPITALIZACION FACTURACION CARRERA 1027 35 é
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 3 7
PRIVADO 0 0

Péagina 2 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

H EORMATO UN'CO Subred Integrada de Serwc'os de Salud Centro Oriente
JA DE VIDA
SIDEAP®

Persona Natural

(Leyes 190 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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL 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 CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

e _ ’!’
FIRMA DEL SERYIDOR PUBLICO O TON IM

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 COMO SOPORTE.

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

Pagina 3de 3
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

m mn UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S A P

NUEVG PAiS Persona Natural J

S EESERE R (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

. 1 DECLARACION JURAMENTADA

YO, JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L QO No. 1012374616 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 79 C BIS A 55 35 SUR Teléfonos 3212124689 0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

‘ NOMBRES Y APELMQ . ﬁENTG DE lﬂmﬁnﬁ ~ PARENTESCO
DAVID FELIPE VELANDIA VALERO 1141350036 HIJO(A)
ANA MERY PUERTO HUESA 23856711 MADRE

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)Losi mgresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.000.000,00
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 $ 16.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENT!DAD meczzm |

davivienda AHORROS 0084 8034 0093 20 de julio $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son Ios siguientes:

_TIPODEBIEN |  IDENTIFICACION DEL BIEN . ALOF
VEHICULO $ 5.200.000,00

* d) Las acreencias y obligaciones wgentes ala fecha son:

ENTIDAD O PERSONA . CONCEPTO . '
banco popular tarjeta $ 1.200.000,00

Avita | P 1 R AR




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

mms m UH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S ' —

NUEVG PAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) i

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

almacen alkosto tarjeta | $ 600.000,00 I

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

no

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

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceQO T1.10O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FENCION?

CIUDAD Y FECHA
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADQO

COLEGIO CEDID SAN PABLO

Institucién Educativa Distrital
Institucion Oficial
Educa para [a Vida en Desarrollo Humano, Ciencia y Tecrologla

Carrera 77 L N° 65 J 73 Sur — Tel: 7757545
Jormmada Tarde

INSCRIPCION SE 4988
DANE 11100110034

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los 4 dias del tnes de Diciembre del afio 2009, se reunieron con ef fin de formalizar (o
graduacién de los alumnos de 1ltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria en [a Rectoria del COLEGIO CEDID
SAN PABLO - INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, Institucidn aprobada Rasta nueva visita en el nivel de
Educacién Media y autorizada por [a Secretaria de Educacidn de Saniafé de Bogotd, D.C., para otorgar el Titulo de
Bachiller TECNICO en [as Modafidades INDUSTRIA ecwil_d'ad. Electricidad y Elecironica — Disefio
Tecnoldgico, INFORMATICA, Especmlufacﬁ Disefio Dlgl S CON ERCIAL, Especialidad: Gestién Empresarial;
sequin Resolucion N° 7453 del 13 de Novwmﬁre c[e 1.998 y Reso[uaon de Integmx:wn N° 3298 del 11 de Octubre de

2002,

Comprobada [a situacion !fega[ . académice e cac[a und. de [os fumnos que cursaron y aprobaron [os estudios
correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedis a otorgar ef TITULO DE BACHILLER TECNICO en
(as Modalidades INDUST RIAL, Especiolidad: Efecmcuiacf y Electrénica~ Disefio Tecno&ﬁ_qmo, INFORMATICA,
Especiafidad: Diserio Digital; COMERCIAL, Especialidad: Gestion Empresarial; seguin sea el caso af graduando cuyos
nomébres, apellidos y ruimero de. c{ocumento ﬁ denttdac[ se re[acwnan a continuacion:

jesus Bemardb Ve&zmﬁa Puerta
CC No. 1. 012374 616 de Bogotd D.C.
7 Egpe_c;ahdad: Ce:st' '

r Empresarial
Firmada y Sellada por Blanca Lilia Sdnchez Bofidrquez (Re Elizabeth Sierra Sierra (Secretaria)

Dada en Bogotd, D.C., a los 4 dias del mes de Diciembre de 2009
En conslancia se firma {a presente por quienes intervinieron en cumplimiento o [o ordenado en ef articulo 70 def Decreto 180 de 1981.

No requiere ser registrado en [a Secretaria de Educacicn sequn Decreto N° 921 del 6 de Mayo de 1994

/ Rectora
C.C. N° 4/1.590.64 &B(ﬁ‘

\\

T S——‘




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012374616

Cursé y aprobé la accion de Formacién
MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS: MICROSOFT EXCEL

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Santa marta a los Diez
~“n £ . R I
e | AT
AMPARO BEATRIZ PENARANDA MASSON

#SGV20091 2744730
"DIRECTOR CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA SGCV20091274473 10/06/2009
REGIONAL MAGDALENA No. Y FECHA DE REGISTRO

(10) dias del mes de Junio de Dos Mil Nueve (2009)

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006

Scanned with CamScanner



, Libertad y orden
- REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO
Con Cédula de Ciudadania No. 1.012.374.616

Cursé y aprobo la accion de Formacion

EMPRENDIMIENTO INNOVADOR

con una duracion de 70 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los tres (3) dias del mes de mayo de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
JORGE ALBERTO BETANCOURT EOU_»_OCmN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR 4451884 - 2011/05/03

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS 7 FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se Qosnng en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940500189905CC1012374616C.
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Secretana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

0 conovremerst.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIFIE.\'TE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

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

Bogota D.C

Sefiores:

/5 ,,/ A 4 (\4, /mﬂé Gr? o 04 '?'/m"/f’(/-’ y

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actﬁal)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, /5‘/ Lo P /,é’é’ / il ﬂ// wie en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacidn 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:

%05/7, = e f//‘?//(:wc/w “r7h /W?/dbf:(c:é

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: M’/Zf?////

Tarjeta profesional No:

4 ? - e~
Direccién de contacto: €2 ¥ il Dis S7 5525 ¢

32r2r2¥4 =9

Teléfono:

Scanned with CamScanner




N_Labor.rep S&A SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.  Fecha:

* . 14/03/2016 11:51:51 p.m.
Impresién por Web 890312779 Impresién:

Certificacién Laboral

El Proceso Administrativo certifica que el (la) Sefior(a) Velandia Puerto Jesus Bernardo

identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1012374616 esta vinculado(a) directamente a nuestra compariia
de Servicios Temporales, a través de un contrate individual de trabajo por la duraci6n de una obra o labor
determinada, para prestar sus servicios en apoyo temporal y como colaborador en misién en desarrollo de las
actividades relacionadas con el cargo, as:
F.Ingreso F. Retiro Cargo

22/03/2014  VIGENTE  AUXILIAR DE FACTURACION DIA

Salario Empresa Usuaria

$689.455,00 Hospital De Suba Il Nivel E.S.E

Para constancia de lo anterior se firma el 14/03/2016 en la ciudad deBogota

Atentamente,

Proceso Administrativo.

Su codigo de confirmacién es: DrbfdbZD

Para confirmar la autenticidad Ade esta informacién usted puede ing}esar a

www _serviasesorias.com.co opcién: Consulta, Documentos (derecha arriba) y citar el
cédigo anexo.

Confirmaremos con usted la fecha de impresién, el documento respectivo y el dltimo
salario devengado.

En caso de que los datos no concuerden o el sistema los rechace, por favor confirmar
a los telefonos ubicados en la parte inferior.

La confirmacion de este desprendible solo se hara sobre fechas de impresién de un afio.
Pasada esta fecha, su confirmacién se eliminara de nuestra base de datos.

CAL! CALLE23ANorte No.4N-11- FR)Y:F24 3566 - SAX:644 H£23-CE!.:3155~:UIB'rG-l;racsE@wrvisseswias.ewm ! PEREIRA CALLE 2Na. 92-
26-TELS: 341 E245 397 FAX: 331 £237 - CEL: 315 5758552 - syapareira@spviseasarizs.cam.co/MEDELLIN CRA 68No. 48849~ TELS: 250 6727 . 150 9001
FAX: 200 7665 CEL: 315575 3374 - syamedallin@saniasesotios com.co . BOGOTA, D.C. CRA. 6MNo.46-23-PB.X. 4230622 FAX: 2327331+ CEL: 315 | 150 14001

&789678 - syategie@serviasesoias.con.co! BARRANQUILLA CALLE 76 o, 5703 0F 10- C.C. LOS RCBLLS - TELEFAX: 345 6521 -CEL:315575 | OHSAS 10001

9581 - syabuuille@sarviosesoias.conca / IBAGUE CALLE 12 N3. 2-70 Cfizira 35 - Ediicio el Malira Carro - TEL: 261 0123 - 263 2133 - | BURLAUVERMAS
sysibague@sersasesoras.com.co BUCARAMANGA CALLE 3620, 15-18 OlignaB04 TEL: 6425170 - syabmanga@setvlasesofias.com.co

www.serviasesorias.com.co T
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REPUBLICA DL (!OLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN(A

nwvero - 1,012.374.616
VELANDIA PUERTO
APELLIDOS

qesus BERNARDO

\ N manss
i } i

i 19s
;/
NS

.o
/ 3

FECHA DE NAGIMIENTO 2D-DIC-1 990

PAIPA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 AB+

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI THADO NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

%

00614995964 1 9804556567

ESTATURA G.S. RH S X0
11-MAR-2009 BOGOTA D.C.
INDICE DERECHO

1) h i

1 ’ 4
{ W lz AN s [
A-1500150-01013228-M-1012374616-20180607
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Formulario del Registro Unico Tributario

nniJdiI=cCH
Hoja Principal R -

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN
s ]
— B 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1012374616|/-|6

14374123508

(415)7707212489984(8020) 000001437412350 8

N ’ 14. Buzoén electrénico

312]

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion:

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 27. Fecha expedicion:

xafeirle[ V[ [ ]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1(0(1]2 E |2 0009 \O 3 \1 1‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
VELANDIA PUERTO JESUS ‘BERNARDO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
BECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR79C 59 SUR 61 BRR BOSA JOSE ANTONIO GALAN
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77T474.7T37!§fgr;1.7 - 45. Teléfono 2:
capa_852@hotmail com LTI TN B B LTI [ [7lafe[7l2fs[o] [ [T 1] [ [s[2[1]a[4]s]7]2[1]2
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{viid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [ 19 Fechd inicu;iac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8121919 2012‘07‘09 1 ;i‘JL:,i:, I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

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: m

6LFecha: [2 0 1 6[0 61 7|

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

VELANDIA PUERTO JESUS BERNARDO

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2016 09:24:30AM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

INFORMACION BAS|CA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

HACH NOA

Secretana de Hacienda M
s ———

!

| CONTRIBUYENTE | C.C. 1012374616
b N i -. s '}‘.MW!M‘.‘“““‘”&
—
o
Direccion KR 79 C 59 SUR 61 BR

Direccion electrénica:  capa_852@hotmail.com

R BOSA JOSE ANTONIO

Fecha 14/12/2018

oY < m: A T AT ST I PN PRI TRRT L A O R A

| JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO |
g "‘""‘““‘7‘;:\'1““' o A T G I I A A0 VT N T S T
INFORMACION BASICA )

3214437212
Municipio: BOGOTA DC

Teléfonos:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Soporte Inscripcion: -

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018
\
7 PERFIL TRIBUTARIO
[ [

Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO

Matricula Mercantil: NO

Fecha inicio de Actividades: 09/07/2012

Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

-

=

ESTABLECIMIENTCS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

]

Serior Contribuyente: Esla es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Varson 2 02

Fuente: RIT-SHD
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lh- i Sarvios 8¢ Soed SL'BRF.DT m;rz&mm DE szngmos DE 5‘“,;“} %zrgg‘ %lé{?‘k:\;l;l(!) ESE t,ggg‘lﬂ&_ﬁu';ﬂ-ﬂ- oil
Subred inegrade e ES TEGICO - GESTION DE CALIDA /i HAS 2 = mpibies
g e FORMATO PARL L CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
B Gowooriene E5E
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: l [curum; BOGOTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el b«?umeral 522221, de la_CumlEa;:Xtem
No 009 de 2016, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud &,mfo Opcntc - S wn:io
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de]
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR D IrAnrlu'uu D :;‘;:rm"ﬁ" m ls:n\'lmu PUBLICO D |m'no D lCUAL: I _]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
- SEGUNDO |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE NOMBRE I
VELANDIA PUERTO JESUS BERNARDO
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION {Ciudad/Municipio) (AAAANMM/DD)
e (4 |c c0ORke O |~mp O 1012374616 BOGOTA 2009-03-11
pasarorte [ oo () { J{es resipewTe EN CoLOMBIAT 8t o )
FECHA LUGAR NACIMIENTO ‘ NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO
1990-12-20| PAIPA BOYACA COLOMBIA COLOMBIANA
¢ TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
m:ﬂ i 1| Sl e @"o" s —_ 1 1 3212124689
: 3 PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA I
. o e OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
C] D D D OTRO D B D D CUAL. r l CONTRATISTA
s TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: R FADERET
KR 79 C 59 SUR 61 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA o
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET ¥ TIPO DE VIVIENDA
VELANDIAS63@GMAIL.COM NO APLICA rropia (O \FAMILIAR a ArreNDADA (3
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE _ v W 3 -
COMERCIO (Si tiene) oot DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOFFAX
N/A N/A N/A N/A N/A
3 2. DATOSDELCONYUGE .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cisdad/Munieipio) (AAAAMMDD) .
e O [exOfe Opr O
basarortE (] Jorro [ cua: S £s RESIDENTEEN coLompia: st no [ O | NACIONALIDAD: l
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e Pt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
| Jo) Subred ntegrada de Servcios de Saud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
“Contro Oente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIA DO D ESTUDIANTE D R D PENSIONADO D

SOCKY | I CONTRATISTA @
comzrannte () enneanoruptico () CUAL:

PROFESIONAL EMPL EADO
INDEPENDIENTE SOCIO D OTRA. D

al _LLU ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION « O VA a O | 3 [__l.umu».udl

TRIBUTARIA DECLARA RENTA

RS CHEADLE NO @ ICA 31 D NO @ PRINCIPAL: Dnﬂ'smaus D
& CJ 5l

GRAN CONTRIBUYENTE | si D NO B AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO @ NO -
[FUNCIONARIO PUBLICO| ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS < NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s sO NO (O  [SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

contvo ) sCicos (o O [ vy [ 900.959.051

ExrorTAcionEs () ckicoLa (] eneraeTica  [JAncrRa TRANSPORTE  (_Jeci_Jooia A s enicaME{ O

ma [J oo

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAIVMUNICIPIO X DEPARTAMENTO PAIS
CRA 5 #3345 3444484[BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL —[FACT‘URADOR URGENCIAS FECHA VINCULACION
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD ‘
syt VENTAS ANUALES o DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPOSOCIEDAD
N/A N/A NIA N/A N/A N/A
5, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ~ ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES |AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
RIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
JOTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS® JOTROS ACTIVOS® (OTROS PASIVOS*
[TOTAL INGRESOS S0 TOTAL EGRESOS 50 TOTAL ACTIVOS s$0 TOTAL PASIVOS so
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
NIA N/A N/A NiA
- & REFERENCIAS PERSONALES ¢
“ \u#kmﬂtlnhr i Aivir con of Clivnty o Catruparte y debe ser focalizable e Hosario Laborui)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: - - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTOPALS “TIPO RELACION TELEFONO FIJO ¥/ O EXTENSION/CELULAR

* 7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD 4 TIPO DE PRODUCTO > NUMERO SUCURSAL TELEFONO o
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ~ SI NO @
NOMBRE ENTIDAD TIPODEPRODUCTO NUMERO - PAISICIUDAD !  MONEDA I MONTO PROMEDIO
[N/A NA
NA N/A NA NA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

ro{_JioN exporTA_IN mansrzrene() mrestamos (] racosmrvicios T3 [ |TAE [ ]
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. u Seeowira 60 St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subeed invegrada de Servicns de Sl 3 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
' T e D FORMATO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria ¥ dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto 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 Anticorrupcion”

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, ocupacion,
profcf{inn, negocio, etc )

I e ’

e eerrs [fadiawin - frckuds Ao cgrmerd

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, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré tr Ci destinadas a tales actividades o en favor de personas 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
S. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia 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 infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por]

s

p de normas ionadas con posterioridad a Ia firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo

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

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarindo Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion 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
comisiones o certificado de inversi [ de damiento o extractos bancarios de los wiltimos 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 ¥ repr ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es|
declarante

L. 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. F pia del d de identificacion, ampliada al 150%

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

6. Estados Financieros del ulumo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sca ¢! caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta pader debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA. Todos los concepta de ingresa deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRF.SA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION

[CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y|
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES, <r : v

CONSIDERACIONES
L. Que los datos personales solicitados en el p f lario de Conocimi del Cliente son regidos Jiendo las disposici ¢ instrucci impartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud y los d internacionales para la P ion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p ¥ que se idos en dichal
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pi ion, d ion, i y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|

que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se 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
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Secrr e okt SUBRED WTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omrvn: ESE CODIGO: ET-CA-FT- 011
'. Soburd e du Sarvons deSaid ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL VERSION: 02

Contro Oriente ES.E. FORMATO PARA n_ ( ONOCIMIENTO DEL CLIENTE O (uwrmwum: m- RSO\A NATURAL FECHA: 2017-08-22

AUTORIZACION

||Para efectos de la presente autonzacion, 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 § - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Umdad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Enudad antes mencionada

Declaro expresamente:

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

I[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 scrin tratados por le ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia determinacion de tanfas y analisis y seleccion de riesgos. c) Lal
cjecucion y el cumplimienta de contratos que celebre d) El controt y la prevencion del riesgo ©) La liquidacion y pago de cuentas f) Todo lo que involucre la 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 elaboracion de estudios técnicos|
, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y. cn general estudios técnicos del sector salud i} Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud j) Realizacion de encuestas 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 tnbutacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {(IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los téminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1) Intercambio def
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los wados del tr > que ella dere

3. USUARIOS DE LA INFORMACION' Que los datos suministrados podrn ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgad para |a finanlidad ionadas a a) Las
peronas junidicas 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 center, investigadores, paflias de asi ia medica, abogados|

intemos y exteernos, entre otros c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y hquidacion 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 dc para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reascguros c) Al
la UTAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos i
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos

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

S. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales bles, de idad con la legal vigente En|
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los|
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para cfectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, s¢ debe tener en consideracion que ¢l capitulo XI del
Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

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

P Lo ryian

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, ¢l derecho
a conocer, 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 tratami delai ion 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 autonzacion En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, cn desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serin = a) La Subred Integrada def
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Disgonal 34 No § - 43 Bopotdi DG telefono 344 44 84 | e-mail
mn‘n{!’nsubnrlummnnfnle gov. cr))_ y cualquier otra persuna Junidica legalmente 1ulo:uad1 para la administracion de bases dc datos para cfectos de la prevencion y control del

ICAR M, TON. ELEFON 3 R

9. AU"I'OR.[ZACIG\I De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesanio, la transferencia nacional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en ¢l presente documento.

NOTA: Se desca ampliar esta informacion por favor visite. (www subredcentrooriente gov co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX, FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ AC EPTADO LO ANTERIOR, DECLARG QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Rcﬁ;rstnlnnte Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA i : . XIINFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad L Fecha 2. Ciudad
3,Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
. 4. Lugardela
4. Lugar de la Entrevista: verificacifn:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D : 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula

Scanned with CamScanner



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO identificado(a) con cedula ciudadania
1.012.374.616 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20160714 No Registrada 365

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUB RED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10517754

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO identificado(a) con C.C No.
1.012.374.616, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. | e-mail
serviciocliente@-colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




S -
VAV @) POSITIVA
h ‘ COMPANIA DE SEGUROS

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 identificé que JESUS BERNARDO
VELANDIA PUERTO, con Cédula de Ciudadania No. 1.012.374.616, 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 14/12/2017 y fecha fin de contrato 31/12/2018
con riesgo 3y 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 07 dias del mes de Diciembre de 2018.

Cordialmente

o

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 07/12/2018 11:24:46 a. m. ldeO
ISCDC: 07/12/2018 11:24:46 a. m.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:31:43
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118931929

Bogota DC, 07 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) JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012374616:

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 viernes 07 de
diciembre de 2018, alas 10:30:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012374616
Cédigo de Verificacion 1012374616181207103019

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. 2594729

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 7 de Diciembre de 2018 - 10:33 am

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) JESUS BERNARDO VELANDIA PUERTO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS de BOGOTA,D.C.

1012374616

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_ATKJ_3210
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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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 10:34:00 horas del 07/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012374616
Apellidos y Nombres: VELANDIA PUERTO JESUS BERNARDO

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 extincion 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 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C
| sos0or || 15014001 fBanee (571) 5159111 /9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN J
NUEVO PAIS NI

EQUIDAD  TDUCACION

Ren

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de Gobierno en Linea

Gobierno on linea
“Colombia-

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 07/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUB RED CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JESUS BERNARDO VELANDIA
PUERTO con Cédula de Ciudadania niumero 1012374616

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008480340093
Fecha de apertura 03/09/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



