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Examen pre ccupaciona!

Vigente - Decreto 723 de 2013 [NO SUPERIOR A TRES ARDS)

13 |Pora todo ¢f Personal
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General, vislomelrla v audiometria
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REPUBLICA:DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA _
Persona Natural m_ D

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 24-sep-2018

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EAP@

DL CHREL Y

DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NCMBRES
MORENO CAMACHO ) JUAN JARBEY
DOGUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @WceQOras O No. 79494185 F m @ | coL® extraniEro O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE {(X) NUMERC 78434185 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA _ 30 _ MES w MAR | ANO _ 1969 _ CALLE 4B No 23 A 46
PAlS Golombia PAlS  Colombia DEPTO Eogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogot D.C. TELEFONO 2774828
CIUDAD Bogota D.C, EMAIL jjmcd4d@hotmail.com

" FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO BACHILLER ACADEMICO

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

mq._,o,_. 3..._4%. MES | NOVIEMBRE afo[1e87 |

ERA I LA IS LR I RN B ad

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGIGO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRISA:

TG (TECNICA). TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO G PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIGN  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 12 2005 36755

TECNOLOGO EN GESTION COMERCIAL Y

TL 3 X OE NEGOCIOS 12 2003 No especificada
ES 2 X ESPECIALISTA EN GESTION PUBLICA
DOMINIO DE IDIOMAS .
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (M3)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB 34 B MB R B MB
Ingles X X X
Francés X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-sep-2018

Subred integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E.

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

_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogetd D.C. banepensional@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7428585 ota [+ Jmes s Jaro[z05 _ Jlow [31 | mes [& Jaso =]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO CARRERA 20 No 47 B 35 SUR
_ EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL TUNAL lll NIVEL E.S.E. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogetd O.C. Bogota D.C, morenoc.juan@hospitaleltunal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7428585 o [2 |mes[s Jaro (2011 J|omm {31 | mes [5 ] axo [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TALENTO HUMAND CARRERA 20 NO 47 B 35 SUR
| EMPLEG O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pafs
RIMAR AUTOLAVADO X Colomgia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 15 fmes |7 Jano [20tc (o [31 | mes [_afo [zon |
CARGO O CONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION
ADMINISTRADOR ADMINISTRACION AVENIDA 6 NO 15 84
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Subred _am.msﬁ_.w& Serviclos de Salud Sur E.S.E.
Persona Natural m_ 'm>_nv®

O, P ey

{Leyes 190 de 1995, 48% y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 24-sep-2018

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

_ , EMPLEQ O CONTRATO |_
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA[S
CALZADO REHOBOTH X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bogotd B.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [2 |wmes [3 | aro [2009  J|oa [15 | mes [12_] aro 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION
PROPIETARIO ADMINISTRACION CARRERA 11 NO 8 26 SUR 4 PISO
_ EMPLEO O CONTRATO 1_
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL SiMoN BOLIVAR Nl NIVEL E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begeta B.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 2t |wmes [3 ] aro [2006 J|pia[28 | mes [2 ] aro [zoos
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL TALENTO HUMANO CARRERA 7 NG 165 00

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPRPACION
ARQS _ MESES
PUBLICO 10 3
PRIVADO 1 3
PARTICULAR 0 0
TOTAL 11 7

O .. - 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural m_ 'm\y—nv

CrATUMA 0 e QWA A TRUTTAL DL EMPLLD ¥ Lo MG PTG P m\r%

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 24-sep-2018

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,

Ciudad y fecha del difigenciamiento A §

FIRMA mw\. SERVIDOR PUBHICO O CONTRATISTA

..,“_”. "OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

_ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.
TODOSPOR ﬁz RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
zcmﬁﬁ ﬁb_m Persona Natural m — am > _.l.v

wa PAZ EQUIBAD EDYTACION . Q...m< 190 DE \_wwmv i

Ultima Actualizacion; 24-sep-2018

1.1 DE BIENES Y RENTAS -

YO0, JUAN JARBEY MORENO CAMACHO

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE O T.L{ No. 79494185 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 4B No 23 A 46 Teléfonos 3202462404 2774828

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A;

:NOMBRES Y APELLIDOS .+ |- DOCUMENTO DE IDENTIDAD |+ PARENTESCO
JUAN CAMILO MORENO MORALES 1013671354 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 POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a)Losi _:@ﬁmmOm rentas que obtuve en el "Ultimo" afio m_,m<mc_m fueron:
< p

CONCEPTO = -~ . =] i VALOR.
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 37.034.000,00
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 $ 37.034.000,00

5 Las cuentas corrientes < de ahorro ncm poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO amcp CEmE e
‘CUENTA " |2EPEDE LA CUENTA

ov Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO:DEBIEN 2427 IDENTIFICACION DEL BIEN i ] L VALOR
VEHICULO AUTOMOVIL $ 18.500.000,00

APARTAMENTO . APARTAMENTO $ 95.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones <_@m36m a la fecha son;

'ENTIDAD O PERSONA i "CONCEPTO . :
BBVA PRESTAMO $ 3.000.000,00 _

1:2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES i |
Pégina 1 de 2




[ —
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENT DE BIENES Y Subred Integrada do Servicios de Salud
LA MENTADA Sur ESE.
ﬂcgm g” cz RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA m — m v
zamea ﬁam Persona Natural ' > @\@
e PAZ EQUIDAL EDUCACION (LEY 180 DE 1995) Uima Actualizacian: 24-sep-2018

\

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

[ "ENTIDAD O'INSTITUCION i o 270 00 GALIDAD DE MIEMBRO

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

! CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCIAGION | “*CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: 8! & NO (D tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
MARTHA JOHANNA MORALES MORENQ |C.CE CEQ 1.0 39624072

Las actividades econdmicas de caracter v:<mn_o ma_o_o:m_mm alas Qwo_mamamm mzﬂm:oﬂam:ﬁm ncm 3@ <m3_ao
desarrollande de forma acasional o permanente son las siguientes:

'DETALLE DE LAS'ACTIVIDADES = -~ | “1.:" . FORMA'DE PARTICIPACION "

o
&? &&\(NJ BOGOTA D.C. 24-sep-2018

FIRMA/DEL _"czw_oZa%_o d CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/

Pagina 2 de 2
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Ministerio de Educacidén Nacional,

"UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

ACTA DE GRADO No. 3540

FACULTAD DE CIENCIAS >U§_2_m._.m>.:<bm

mz ceremonia realizada el dia 12 de diciembre de 2003 ;en la o_camu de

R

* Bogot4, vy presidida por la Doctora Marfa Teresa @,mn_m“m Vélez de Mestre,

Directora del CREAD José Acevedo y Gomez; n_.ms *delegacion de la
Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié el titulo Ge:

.m.mOZO_qOQO EN GESTION OOMSmm.O_br " DE: meOnuOm

-REGISTRO ICFES 21022658000140011 2300

..,.—.o: 3

PR . A ?Lt;..ﬂ.v”eg T
= \fa.rr( Mf

. JUAN JARBEY MORENO O.pEbOEO

Ay
.,.-uz "3

ldentificado(a) con cédula de ciudadania N° 7. A@A._mm de Bogota, D.E.,
quien cumpli6 satisfactoriamente con los ﬁmnEm_Gm exigidos en los
Reglamentos y Normas Legales, habiendo mcacmao el {rabajo de grado
Ec_mao H.

mm.ﬂCU_O DE FACTIBILIDAD PARA EL MONTAJE Um UNA mgmummmm}
PRODUCTORA Y- COMERCIALIZADORA DE mb_u_rmw vammmmO NALES
2o EN LA OMCU\U.D DE wOQO._.b D.C. TECNIBAFELES LTDA.

.iz...af...
R = b kuf\.m.
En fe de lo anterior se firma fa Emmmam Acta de m_,mao en Bogold, D. C., &
_om AN a_mm del mes de Qo_mn&ﬂm de 2003. "

B

L Gty Do Fiacidisd
. 71
Crodads en of bibro de letins .Q.&. :
g@&\“& de @\&m&ﬁ ote 20T Fibeo ° Fodio oo




Repriblica de Colombia
metem de Ed’ﬂcaczdn Nm:wnn[

La ‘Unwersufgff Naczona[ ﬁlﬁzerta ya Distancia

| Ley 396 del 5 dz. ﬁgasta tfd 1997

'Tenzemfo en cuenta qie

cc: No 79494%55 & @@go% .@f@

Cump[w sattsfactonamerzte [os reguzsztos acdd‘eﬂucos z;tgufa,s ipor e Inshtucwn, T
de conformufmf cont lus normas &zga[es y rf;g&zmenmrms z}gentes, [e otorga e[ tztu[a tfz

S )

ﬂ{q;zstro M '}::W' 2f024658000ﬁ00%?300 S
i fo_ tfe[mescfe gmmé%a de 2005 _

Rector /
Acta de Grado N® 21?39 _?“ecfm 10~ 12 ~ 2005

R Decano Facultad
f(gtstro de thp[oma we 279716 s Libro_ 8, Tolio 128

.Secrq’)zr/ g.enem/[
26776
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Universidad Nacional
Abjerta y 8 Distancia

Ministerio de Educacton Nacional’ -

ACTA DE GRADO No. 2239
FACULTAD DE CIENCIAS %Uﬂéz”mﬁmbﬁ?}m

) En ceremonia realizada ei dfa 10 de Diciembre de 2005 en la ciudad de
Bogota v presididd-por la Boctora Claudia Toro, Directora del#*CEAD JOSE
) ACEVEDO Y GOMEZ, previd delegacion de la Rectoria, una'vez tomado el

. juramento reglamentario, confirio el fitulo dex- .

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

A : . © REGISTRO ICFES - M.E.N 210246580001400142300 ., )
. e A e e .
JUAN JARBEY MORENDG CAMACHO % .
) ' . Identificado con Cédula de ciudadania No. 79494185 de”Bogotls, _u..._ﬂm._
L quien cumplié satisfactoriamente  con los requisitos éxigidos en los
Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el .c..mcm_.o de grado

titulado:

BDIAGNOSTICO INTEGRAL A rO.m “umon.ummom DE SERVICIO AL CLIENTEY
ARCHIVO DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE UPA SAN JORGE

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D.C,, 8
los 10 dias del mes.de Diciembre de 2005 . . :

L

Anotado en el libro de actas No.7
Registro de Diploma No. 27915 Libro 8 Folio 128

Sectoe

N A : %ﬂx \
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ALEALDIA RAYOR CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
e rerery PRESTACION DE SERVICIOS

s
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“%w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ADM-CTT-FT-22 V1

S A TaN FE

LA DIRECCION.DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.800.958.564-2, se encuentra ¢f registro de JUAN JARBEY MORENO CAMACHO, identificado
(a) con la Cédula de Ciudadania No. 79494185, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad
a través de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asf:

ORDEN Q PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATOQ DE SERVICIOS
PRESTACION OBJETO TOTAL 1 he saLuD
DE SERVICIOS cmmnm HASTA CONTRATO
1425 02/05/2011 | 31012012 PROFESIONAL UNIVERSITARIO $17'299.778 TUNAL
241 01/02/2012 | 31112/2012 PROFESIONAL UNIVERSITARIO $23'886.720 . TUNAL
92 01/01/2013 | 30/06/2013 PROFESIONAL UNIVERSITARIO $13'550,280 TUNAL
1537 08/07/2013 | Q4/07/2013 PROFESIONAL UNIVERSITARIO $2'794.400 TUNAL
1608 02/08/2013 | 31/08/2013 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO Hi $2'714.400 TUNAL
2397 08/10/2013 | 07/01/2014 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO HI $8°.143.200 TUNAL
247 08/01/2014 | 07/03/2015 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO I $36'698.688 TUNAL
729 08103/2015 | 31/12/2015 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1N $31°305.860 TUNAL
341 01/01/2016 | 31/08/2016 | PROFESIONAL UNIVERSITARIC LIE $24'508.848 TUNAL
005354 0110072016 | 31/12/2016 | PROFESIONAL ADMINISTRATIVO $12'328.500 TUNAL
Q00579 02/01/2017 | 28102/2017 | PROFESIONAL ADMINISTRATIVO $6'164.250 TUNAL
004936 16/03/2017 | 31/08/2017 | PROFESIONAL ACMINISTRATIVO $16'051.688 TUNAL
009435 01/09/2017 | 31M2/2017 | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A $13'018.144 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL
000845 C1/01/2018 | 28/02/2018 | PRESTAR SERVICIOS DEAPOYO A $6'958.072 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL
004601 01/03/2018 | 30/06/2018 | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A $13'918.144 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se {ratz de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado: por el Manual de Contratacién de a Subred Integrada
de ia Subred Integrada de Salud Sur E.S.E y demés normas congordantes,

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archive
en fisico que reposa en la Entidad,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Cédigo postal; 110611

www.subredsur.qov.co
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CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

Para confirmar los datos que contiene esta cerlificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: FHB48RFW:,

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (@), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a ios Quince (15) dia del mes de Junio del 2018 y fiene validez por Tres (03) meses a partir de su

expedicidn.

DIRECTORA DE WONTRATACIGON

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA )

Proyectado y Cecilla Pérez Bautista | Asistente Administrative | Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur N
Elaborado por: T

Aprobado por: Mireya Dlaz Beltran

Lider OPS Tunat Subced Integrada de Serviclos de Sakud Sur .\\Q

Las prasentox actyaciones adminialrativas 5o clecuinn en cumpimicnto con fo astodlecico on o) articule 2 del Acuardo Distital 64172016 del Concejo do Bogald con of cual se
aloctud Lo reocganizacidn dot soclor safud de Bogold, con bazo an o dizpussto on fa Loy 489 da 1098 que regula la modificecidn do las entidadas publeas modianto 3as fgutne do
wasimturaciin, fuskin, suprazitn o fiquidacidn; en ol prosents coso de fusldn, no implica soluckén do continuidad para el ejerciclo de fa funcién o prastacion del serviclo.

En cumplieniento de los prindplos administralivos provistos en ¢l Sddige Procesal Adminlstrative y de to Contoncioss Administzativo, de cosponsobiidad y eficadia, so continusra
lopetande do conformidad con l6 dispuesto an tn Lay 489 do 1884 hasin tnto 50 nsagure Ja oparacién de 1a Subted Sur, a fin da ovitar vaclos 0 Meeguridad juddica,
para la raspectiva firma.

Docloramos quo hamos cevisado of prosento documento ¥ o enconlramas sjusindo a fas normas y disposiclonas logates y por tanlo 1o p

Carrara 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal; 110811
www.subredsur.gov.co

2018-06-15

Pagina 2 de 2
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cerfifica que:

Juan Jarbey Moreno Camacho
C.C. 79.494.185

i

Asistio al Diplomado

&

4 W

ACREDITACION IPS

Con una intensidad de 104 horas

E| contenido del programa comprendid:

- Normatividad- Enfoque Por Procesos Y Generalidades de Acreditacion
- Direccionamiento del SGC

- Acreditacion y la Gestién del Recurso Humano

- Ambiente Fisico y Gestién de la Tecnologla

- Proceso de Atencion al Cliente Asistencial, PACAS

- Autoevaluacién, Andlisis y Mejorade la Acredlitacion en Salud

Bogota D.C., 22 de Septiembre de 2015
‘ C |
o
Carlos Bamberto Pulido Riveros
Directbr de Educacion
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~cerfifica qus:

Juan Jarbey Moreno Camacho
C.C. 79.494.185

. Asistié y Aprobé el Programa .

Lo

FORMACION DE AUDITORES INTERNOS EN
SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD ISO
9001:2008

Con una intensidad de 56 horas

El contenido del programa comprendié:.

- Conceptos Basicos

- Gesfion por Procesos

- Accion Correctiva y Preventiva

- Auditoria Interna .

Bogota D.C., 19 de Octubre de 2015

Director de Educacién
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Universidad Nacional !
Abierta y a Distancia
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SECRETARIA GENEDRAL DF LA ALCALDIA MAYODR DF BOCOTA , D. C.

Certifican que

jm?/ Wcég{; L/Em %mcze/w

0 @ 79494’/&)

Curso y aprobo

- ;D'o DE GESTION
ado de Gestidn, Responsab}.hdad Social Intecral
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SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYODR DE BOGOTA, D. C.
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]’fg DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION EN CARRERA ADMINISTRATIVA - COMPETENCIAS LABORALES Ei
:: En ambiente viral, con los médulos de Sistema de Carvera Administeativa y Gerenela Pablica, Gestign Humana por Competencias Laborales, Evaluacién del Desempetio por g‘r‘i‘
E% Competencias Laborales, v una intensidad de 120 horas %
‘fﬁ En constancia se Brma, en Bogotd , D, C., ol diploma némero 8338 ¢l dis 29 del mes de agosto de 2008 Y
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5 ' ,
i DIPLOMADQ DE PROFUNDIZACION EN SERVICIO HUMANIZADO AL CIUDADANO Z‘f’i
En dmbiente virtual, con los médules de Competencias Institucionales, Habilidades para ¢l Serviclo, g}f

&1 Desarrollo Personal para el Servicio, ¥ una invensidad de 133 horas 53
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JUAN JARBEY MORENO CAMACHO
Con Cédula de Ciudadania ,No. 79.494.185

Curso y aprobé la accién de Formacion

ANTECEDENTES Y ESTRUCTURA DE LA NORMA 150 9001:2000

Con una duracién de 20 Horas

« los Velnticuatro (34) dias del mes de Abril de Dos Mil Ocho (2008)

En testimonio de lo anterior sg.firma en Bogota D. C.

SGCA008APOO 1 48 24/04/2008
No Y FECHA DE REGISTRO




LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE SERVICIOS AL
TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que el Sefior JUAN JARBEY MORENO CAMACHO identficado con Céduia de
Ciudadania No 79.494.185, presta sus servicios mediante Orden de Prestacion de
Servicios en el Hospital el Tunal IIl Nivel E.S.E. como contratista en ¢l Area de Talento
Humano desde el dia 02 de Mayo de 2011 con Honorarios por valor de DOS

MILLONES OCHOCIENTQOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS ($2.822.976) con las siguientes actividades:

# Realizacién de la conciliacion del Sistema General de Participaciones

* Proyeccion de certificaciones para Bono Pensional

> Actualizacién mensual del informe de Planta de Personal
. # Elaboracion de Certificaciones laborales de los Funcionarios de Planta.
~» Entrega de informes relacionados con el personal de planta del Hospital a los
. diferentes entes de control externos como $.0.S., DASCD ~ SIGIA.

>

Busqueda, Proyeccién y Recoleceidn de la informacidn en Software del personal
activo y retirado para el informe del Pasivo Pensional al F ONCEP-PASIVOCOL.

Se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Abril de 2014 con um..mg:o
al Comision Nacional del Servicic Civil concurse Contraloria Distrital de Bogota.

Aten

Cra, 20 Mo, 478 -35 Sur 7
Tol: 7428585 742 70 01 ikl
Whwwhospltaleltinal goveo
Infe; Linea 185 m
....s._r.z_.
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CERTIFICAGION DE CONTRATO DE |Pégina: 15de 1

PRESTACION DE SERVICOS | Goiao: FO-280.037

..,._m..._., it
1 HOSPITAL
SIMON BOLWWAR ESE
1l NIVEL

GESTION HUMANA Verslan: 1

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FURCIONAL DE GESTION HUMNANA

HACE CONSTAR:

Que, a MORENO CAMACHO JUAN JARBEY identificade con cédula de ciudadania Mo,
79,494,185 de Bogotd se le otorgaron Ordenes de Serviclo como Administrador para
desempefiar Jas siguientes actividades: Flabaoracion de informe de depuracion de deudas
presuntas con el fondo de pensiones Porvenir, analisis ¥ proyeccion del informe de
modificacidn de la distribucitn del sisterma genersl de participacion 2008, elaboracion de
oficios relacionados con la conciliacién de aportes a pensiones, revision de planillas de
turnos, liquidacién de novedades horas extras nocturnas y festivas, entrega de actas de
conciliacién con los fondos de pensiones y cesantfas sobire el situado fiscal v sistema general
participacion conforme al cronegrarna realizado mes a mes.

A continuacion se relacionan las mencionadas Ordenes de Servicio, especificando el periodo

comprendido.

No. ORDEN ] PERIQDO VALOR
579 121 de marzo al 30 de junic de 2006 $1.612.000
Contrato de Transaccldn 14 al 31 de julio de 2006 41,450,800
921 11 de agosto al 31 de diciembre de 2006 8,060,000
D40 2 al 30 de enero de 2007 151.656.437
613 A 11 de febrero al 31 de octubre de 2007 515,422,004
Conkrato de Transaccian |1 &l 30 de noviembre de 2007 531,713,556
1950 1 al 31 de diciembre de 2007 53.713.556
031 2 al 31 de enero de 2008 &3,656.437
597 1 de febrero al 31 de julic de 2008 $10.281.3356
1335 1 al 31 de agosto de 2008 %1.713.556
1891 1 de septiemhbre &l 31 de octubre de 2008 53.427.112
2515 1 al 30 de noviembre de 2008 %1.713.556
Adicidn contrako 2515 1 al 31 de diciembre de 2008 $1.713,555
32 2 al 31 de enero de 2009 51.656.437
608 1 al 28 de febrero de 2009 $1.713.556

PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE CERTIFICACION
A LOS 19 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2010

Bﬁ«@&m&p _,..w..%mm AMIREZ

tarrera ¥ No. 165-00 Teléfona: 6767940 Ext, 125-126
dthumanof@hotmail. oo NitEONZE433-5 .

Blatkn:Celda P.
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AVENIDA 6 Mo 15 -84 TEL: ADBR052 — 3132326720 BOGOTA NIT: 90037742-0

-

CERTIFICACION

Que et sefior JUAN JARBEY MORENCQ CAMACHO identificado con CC Ko 72,494,185 de
Bogota, trabajo en nuestra empresa como ADMINISTRADOR desde el 15 de Julio de 2010
hastz el 31 de Enerc de 2011 mediante la modalidad de contrato per prestacion de
senvicios.

Durante su permangncia demostrd ser una perscna honesta, responsable y cumplidora de
sus deberes.

Se expide |a presente certificacion a peticidn del interesade a los Nueve {9) dias del mes
de Febrero de 2011 en Bogota Dn.C.

&tentamente,
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fosha: 26.05.2016 -
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 26-05-2
_ Hora: 4:25:47 PM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Paginatde 1

PEBOGOTADL.
FLOSTINTIA DA MALL VoA
CONTRIBUYENTE CC 79494185 JUAN JARBEY Eo.mmzo CAMACHO

Informacion General

Direceidn CL 4823 446 AP 509 BRR EL PROGRESD Perfil Tributario

' Naturaleza Jurigica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2774828-3202462404 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIEICADO
Direccicn efectrénica  Jinesd@hotmal.cor Actividad 1; 70202-ACTIVIDADES DE GESTION EN EL

EJERCICIC DE UNA PROFESION LIBERAL

Fax
Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Informacion de Registro

APOYQ A LAS EMPRESAS NLC.P.
Fecha Inscripcién 02/03/1988 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 871084 Actividad 4: -
Fecha Inicio Aclividades 09/03/2006 Actividad 5; -

Fecha Cese Aclividades
Fecha Inicio Financlera:

Fecha de Informe def Cese
# Establecimienios: 1 Codigo de Verificacion de Informacion: 18000844571

BN
Tt

i

ESTABLECIMIENTOS

Nomere Radicacion 871084 Nombre Establecimienlo NOMBRE REPORTA -
Fecha Radicado (2/03/198¢ Direccion TV3582645SUR
Fecha Inicio 14/02/1988

Estado Activo Teléfono

Fuente ICA TE TOCA

SO3T, ﬁ. Sefior Conlribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted v regisirada en la Secretaria de
3354 8 4% : Hacienda Distrital,
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 S0 Direccion Distrital de Impuastos Bogoté D.C, Colombia



U m > Z@ Formulario del Registro Unico Tributario L e e
Hoja Principal ‘

Dirmacat 33 kmouatinn A uanss Nicionaen.

2. Concepte | Q | 2 _\ynﬁcm__.nmo_o:
i o

Eepach rosoevado parm 1 DIAN 4. Niimera de formulario 14228551593

s % JWJ
-u u p ). . s W %_ AW?
- P 52 _&_ c
(415)7707212489984(8020) 000001422855159 3
5. Nimero de Idemificacién Tributarla (NIT): 6, DV | 12. Direcclén secclonal 14. Buzén clectrénico

7949418 mil_ O [Mmpucstas do Bogott > Anll—ll»‘
IDENTIFICACION NN/

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de _ama_ﬁB.n.mm.// \ \// 27. Facha expedician:
Persona natural o sucesién lliquida H Cédula de ciudadania Ew_ 7]9]4 Y@f _ d_w _ s | NPT @ _._ 987102 m;
Lugar de oxpedicion 28, Pals: 29, Departamento: o/n.@\r ?_c:_o_o_o

%i

COLOMBIA 1[6]9]|segoraD.C. TR /B3 D, [o]oT1]

31, Primer apollide

R 32. Sogundo apelido 33, Primer nombre \ 4 [ \ 34. §tyos nomoros
MORENO : CAMACHO JUAN N 7 \uareey

mm.mﬁ%mogm_“ / @
% \v
36. Nembre comercial: % 27 o

/7UBICACION / NS

38. Pals: 59. Departamento: ;o /v 4D, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9 Bogota D.C. @J /\q [1]1]|Bogota. D.c. [oTo]1]
41, Direcclén principal \@é

CL4B 23A 46 AP 509 BRR EL PROGRESO RGN

42, Corres eloctrénico: 43, Apartado mo_.oo 7 i Taistnon_/j 45, Teléfono 2:
jime44 @hotmail.com HERE _/st\_ oS T L1 [ ] [el7]7]efe2]e] [ [ [T 1T Je[2[ol2[4]e[2[4]o]s
" Y CrASIFICACION
>n=ﬁ.mm,w.a.dnob.mm3mmmll/llw// Ocupacidén
Actividad princlpal . Actincad sséundan " Otras actividades 52, NGmero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: . 2y Fochd flcls,ectigzac: | | 5o, Codigo: 1 2 51, Gédigo establecimlentos
7001210/|2 0 0 8]0 3]0 9}i[8. 2y [+ 06830 9 TR [2]4]1]9]

/// e \NSespensabilidades, Calidades y Atributos |

Aﬁ
IHIENIEE \m Jﬂm,.l.vﬂ g | 910|112 1a]s]16]7]| 18
53. Codligo: ,:m

%[&» TR TN RN
C <
A

>Mentas régimen simplificado
N g P

Usuzg fo=/zduaneros Exportadores

(

1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10 35, Forma 56, Tipo Sarviclo 1 2 3

54. Cédigo: 57. Modo E E _li_
) i l | | | | | | | |
J | O 56,070 HIEEEEEEE

Para uso exclusive de la DIAN

so.mccos 81 | | no [X] 80. No. de Follos: 0 st.rene [2 0 1 3]0 2]0 2]

La informacidn contenida en of formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe v en Sin pefjuicio e las verificaciones gue la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, o:n_nc_cq falsedad o Pimma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembro de 2013
Firma del sollcitante;

o84, Nombre RUIZ VELASQUEZ LUZ ANYELA
985, Cargo: Gestor !

Fecha generacion documento PDF; 25-05-2016 12:31:53P)



Este cané es valido en Colombia
Seré exigido para entrar 3 zonas de rigsgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado In

termacional de Vacunacién
0 Profilaxis

. Solicite su transcripeién en los sitios autorizados.

T e

S -

= LS

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO Mg VACUNO

" | Y,
(s

mm,wmauwo,l | 1
Rubéola

R T

= Fabricante
olégico | Dosis | Fecha y Lote

Toxoide

j

2 PROSPERIDAD
mvbmb TODOS

Certificado de Vacunacion del Aduttg

Nembres:

Joan fatbey
Y eoreae Cameacio

Oocumentg o
de identidad: C.f, |

Apeiiidos:

L Pesaporte 1 g,

Fecha de T e
Nacimienzo;

N

Teténica
Diftérico

Td

Contra

Hepatitis B
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\ . Fabricante Firma /
Bioldgico | Dosis| Fecha y Lote _.
Contra
mmg.m . Loa
Amare 2i Drczony PO B VT,
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Influenza 5o
. Virys de
Papiloma
Humano i}
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

CQue ella) sefiorfa) JUAN JARBEY MORENQ CAMACHO identificado{a) con cedula cjudadania
79.494.185, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacidn contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

_ Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registraca 424

El presente certificado se expide a solicitud del (fa) interesado(a). a los 29 dias del mes de Agosto  de
2.018

Observaciones:

Con destine a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Informacion sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valide como autorizacion de Traslado - No es vélido para
aclarar situacion de Dupiicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS,

m_mcoa“,_.mb,zw}OO_OzmmmZ_u_Zm.> Ommsp_um
10055204 .

Pagina 1 de 1

(1 a@Tre

Avarida Calle 25 Ma. 664 - 45
Centraltelgfonios -~ <33 1234
Www.oompeaensar.oom



. Cendiatra

centro de diagndstico v tratamiento

DATOS PACIENTE
(Nombres:  JUAN JARBEY MORLNG CAMAGHO i
Tipe de Documento: CC Documento 79484185

Sexo M  F.Nacimiento: 30/03/1969 Edad: 49 Angs

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: N/A

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADD

Fecha de Atencion: 2018-09-24

Fecha y Hora entrega resultados: 24/09/2018 4.34 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucison No, 2346 de 2007 v Resolucion Ne. 1818 de 2009

Reatizado la valoracion Médico Qcupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que gl aspirante al cargo es:

Tﬁu._.o {A} Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

NO TIENE 1
" Recomendaciones: .
| VALORACION OPTOMETRICA, USO DE FORMULA VISUAL ]
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiocldgica
Exédmenes Realizados:
EXAMEN MEDICO CCURACIONAL DE INGRESQ VISICMETRIA
Acepte las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacisn suministrada sobre mi condicidn de sailud, es verdadera, y
me COMprometn a cumplir las recomendaciones v 1as restricciones a que hatla lugar.
Cuaiquier omisién o falsedad sers causa justa de finalizacion de contrato, Articulo 62 CST.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM: 801010
2]
N A/
o \m.:\_\, _(\kc.\%\/\.

Firma v aniin dal Méron Fuskimdor

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Callo 18 N, 3-50¢dHicio Basicharg
Teli(+1) 281 4505 - 285 5893 - 288 5382

SEDE SUR
Autapleta Sur (Tranevareal, 35) No, 42 Sur,
Willamayer Tl :(+1) 458 5815 - 203 0894

SEDE CENTRG
Cra, 5 No, 1808
Tals.i(+1} 282 6420 — 242 4p2d

SEQE OCCIDENTE
Av, Cra, 68 No. 17-82
Tale:(+1) 47 0088 — 47 1407 wdid 6347

-
JUAN JARBEY MORENO CAMACHO
C.C 79434185

Firma gel trabalador Evaluado

SEDE OCCIDENTE
Av, Cra, 68 No, 1705
Telso+1) 4145387 - 260 84

'SEOE NORTE
Aulopisia Norto No, 8329
Tals. 1505 1575~ 510 57 71

 SEDE NCRTE 2
Astopista Nerg No, 5339
Talr.i(+1) 257 9325 ~ 256 2362
GUDE ZORA FRANGA
Carons 105 No. 15 A — 25 Ediflao Bunainos Certer
Intancr Td1 - Sttclna <08

BUCARAMANGA
Calto 55 No 31 « 113, Banio Anliguo Compostre,
Tels: (+7) 597 37 34 - 301 737 28 37

VILLAVICENCIO
Callg 34 N, 41 - 74 Barrio Baral Alp
Toli(+8) 674 G418 — 674 0015

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro da Horndia, Soctor Lo Amader,
Galle 32 No 208 ~ 21 Phag 2 Tele: (+5) 44 58 71

TR e kg 8
GLOL TARTRANSULLA

Catery 510 No. 24 « 334 Ofielna 504 Canto Madlco Vital

www.cendiawa,.com

C013.000385 1y

" SANTA MARTA
Cafle 22 No 14 - 70, Contro Medice
Porlas del Carlbe, Tol: (+51421 46 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calla 7 No, 3-11 CHicina 2001 EdHlgic Pasific
Tradee Contor Teli(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Camera 80 Mo. 44 $-31 Bamie I America
Tala:(+4) 412 1145 - 418 7011

Callo 18 Norts Na, .f[m,n.n. Bamio Varaallan
Tel.:{+2} 380 9056~ 382 7337




DELOLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCLIA FINANCIERA

‘Medellin, 20 de septiembre de’2018 e T

>m£mcan

—=

_..> >_u_<=z_m,_,m>_uo_~> _um N_NMQOM ;mo_ﬂy_um@
wmocmOw _um RIESGOS LABORALES mc_ﬂ>_sm_..~_0>z> S.A.

i “CERTIFICA:

Que JUAN JARBEY _so_»mzo O>_<$OIO _qm:ﬂ_momaoAmV con oma:_m de o_cnmam:_m 794941 mm _‘m@"mqm en nuestra base de
datos como :mcm_maoaﬁmv independiente.

A continuacion se _.m_mo_onm: los. datos de la mz__mo_oz. : .
Fecha inicio cobertura: ~ 01/11/2016 Fecha fin cobertura:  31/08/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR chowmmmmh

>nq_<_c>c ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS _Zm._._._.CO_Ozmw PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE RADIOBIAGNOSTICCS Y/C _N>G_Oﬂmm>_u_>v. HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: . 3 . PORCENTAJE DE oodw»ﬂoz. 2,436%
CENTRO DE qx>m>._o 0000000002 - ADMINISTRATIVO
CLASE: 1 PORCENTAJE: .0522% _

ACTIVIDAD moozog_ob CENTROQ DE TRABAJO: - oL

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA “um.PO._._Ob _,.__mU_Q» INCLUYE OOsz_u._.Ow_Om _,..._m_U_OOm YO ODOZ._.O_-OO_OOm CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS OC_.SEL»Z OOZ LAS N WP__.Pm DE RADICPROTECCION <_n... NTES,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA meC_lPO_OZ DE LAS ACTIVIDADES DE Omg_mgom Ocm _uﬂmm.._.b,z mmw<_0_0m DE SALLUD, EDUCATIVOS,
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL B

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301 )
CLASE DE RIESGO: 1 _UONOmZ._.me DE OO.:N>O_OZ 0,522% -

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la oon_umo_o: y-pago:

Articule 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y _vao. La cotizacién se realizard’ »mEm:n_o en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o Smuu:n&:, ..
2 El bBEo de [a actividad efecutada por el contratista. o

Parigrafo 1: Cuando las entidades c Eﬂizﬁoamm no nmzuma centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este certificado :m<m sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el m_m:_muﬂm ooa_mo tnico de generacidn valido por un
mes:CO0676581826329633 , ,

Atentamente,

-

Direccidn de Afiliaciones y mmom:aom

Este certificado tiene validez para efectos de aflliaclén del trabajader & SEGUROS DE RIESGOS _..pmomk,mm SURAMERICANA S.A asl como para su desaflllacidn
Importante: La infarmacién contenida en este certificado puede ser valldada en cualquier momanto por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A

Este certificado fue generado con la Informacion reglstraca on la base de.detos al: '20/09/2018 8.13 AM

Dlrecsion IP: 186.154.234.164, ‘_Nm..._m_bn.mwm,




TODOS POR UN

"Eer . NUEVO PAIS

Colpensiones L NUEVOPAS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) JUAN JARBEY MORENO CAMACHO identificado (a)

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 20 de septiembre de 2018.

=~y

m con Cédula de Ciudadania ndmero 79494185, se encuentra afiliado {a) desde 25/09/1994 al Régimen de
m\n Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
mm Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

VIGILEADO

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C, 29 de Septiembre de 2018
Sefiores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Ciudad

Por medio de la presente, yo JUAN JARBEY MORENO CAMACHO, identificado con ntimero de
documento 79.494.185, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a que
realice la respectiva verificacidén de la informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con
fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la
informacion,

Cordialmente,

J

Firma: \Nxﬂ .\bvw‘\\\u\

Nombjfg: JUAN JARBEY MORENO CAMACHO
[

No. Documento: 79.494.185

Teléfono: 320-2462404
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