i

{ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL{ UR E.S.E.
FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2

DRECCION U GFCiiA UNIDAD EJECUTORA ATENCION PREHOSPITALARIA CONVENIO 1220-2017
SOLICITANTE
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO UNIDAD EJECUTORA ATENCION PREHOSPITALARIA CONVENIO 1220-2017
WFORMACKIH CANDIDATO
" PROFESIONAL PROFESIONAL

SOLCITADD (Especificar de TECIGCO O PROFESIONAL - !

acuerdo 2l requerinienta el pivel de BACHILLER x TECHOL OGO UNVERSITARIO R S il
estudio corespondiznie)
. BESGRIPGION DEL REQUERIMIENTO

Titulo de Bachiller o Certificado de experiencia de mas de dos afios en conduccidn de unidades mdviles para traslado bisico o medicalizado o en unidades mébviles del
Programa Atencién Prehospitalaria.

Primeros auxilios minimo de 40 horas certificado por institucidn legatmente reconocida.
Licencia de conduccién vigente para Ia categoria de ambulancias o vehiculos de emergencia.

Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM o de lo conlrario contar con un acuerdo de pago ante ta auteridad competente vigente y presentacion
de los respectivos desprendible de consignacion genarados hasta la fecha de inicio de {a [abor dentro de las unidades mdviles o Programa de Atencién Prehospitalaria.

Prestar Serviclos Profeslonales y/o a la gestion como Conductor de ambulancia en fa unidad ejecutora de atenclon prehopitalalaria Convenio 1220-2017.

ARACTERIS ECINICAS OFL SERVIGIO (AGTIVIDA

5 CIVIDADES ESPECHICASA REALIZAR

Prestar servicios como conducior de ambulancia Baskca o Medicatizada en el programa de Atencién Prehospitalaria de la subred Sur, durante el iempo de disponibifdad indicado en su propuesta.

2 Dar respuesta oportuna a cada uno de Jos evenlas y atenciones, indicadas por fa Direccidn Gentra Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando fos trasiados de pacientes asignados de acuerdo a cada une de los
despachoes ordenados por el DUES de manera oporiuna con calidad y calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula Ja mévil.

Cumplir con las indicaciones del lider de ta tripulacion (Kedico) quien define en cada caso las inslruzcclones en el proceso de alencién para oblener el cumplimiento de las metas asignadas pasa €! programa oportunidad,

disponibilidad, eficiencia.

Registrar y reporiar con el responsable delegado por la Unidad Ejecutora en fo que comesponde a 1a toda novedad referente 2l funcionamiento de la mévil asignada, de manera y oportuna, de igeal forma reportar a la unidad

ejecutera y al DUES de novedades ¢ incidentes presentados durante la opecacidn.

Dar cumplimiento a fos direccionamientos dados por la direccién centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con los Hempos para atenclén valoracién y raslado en e programa de atencidn Prehospitalada.

. Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de heframientas y disposilivos de seguridad vial de la mévil a la que se encuenlre asignado, cumplr con ef registro en los formates diseftados,
velando por la adecuada ulitizacion de los recursos por parte del equipo médico durante [a atencién del paciente.

7 [Verficar y satvaguardar cada uno de los equipos biomédicos y de comunicacidn asignados a las méviles.

8 Asistir a tas capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atencién Prehospitalaria programadas con el DUES

9 [Cumplir con las demas aclividades asignadas en las moviles del programa de atencidn Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.

ROMBRE CARGO- DIREGTOR O JEFE DE OFKCINA El&m NOMBRE SUBGEAEHCIA U OFICIHA ASES}RA/ FIRMA
£ f/-\

\'-.._/

{ k\“
DIANA FRANCIA SOTO RIARO Profesional Unlversitario % / MARTE! GUILLERMO JAIVES MADARIAGA Subgerenls Psr::_:?é‘; Senrk%'ue-

)

El suscrito Director Operative del Area de Talento Humano certifica que revisada a planta de personal y el Manual de funciones y FIRMA ¥ NOMBRE DIRECTOR
competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO
para €l desarrolle de las aclividades sefiafadas en el requerimiento, de acuerdo con ef perfill solicitado,

:




Bogots, 27/ Mnm de 2018

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracién, teniendo en cuenta la
ummammo ue asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacién de prestacion de servicios
MO vCeler » bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervision de la actividad final.

Declaro que cumpliré los reqguisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que reuno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarios, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de \ 77 \VQ__»&M .\N Sgoni kINU\ 2y <« \ wel

pofe walZar g oblerdcganes Y bajo la gravedad del juramento manifiesto ncw_ no me encuentro incurso
eh el régimen de inhabilidades e ,:odeumzc__amamm para contratar sefialados en la Constitucién y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacion de servicios en
caso de concretarse la contratacion. ,

DIRECCION: \fg MM\\Q wa%fk- 29 Towe 1 \{xe. 602 .
mw_%m,%% mmmoqm%z_o%wwrwn&a fa70@ r&ﬁs\ﬁn\. o

Ew:ﬁmam:ﬁm_

“MBRE Jawer Duro .\wa%axo Gaceta.
~o-No. 2400660 By



25/9/2018
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Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

o Logo de la entidad
Administracién de vsuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad

T

Biblictaca de documantos

Nombre abrovindo

Suseripcién a noticacioncs Fecha de incorporacién

Pais de origen
Tipe de documento
Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal /
Proveedor

Chdlgo UNSPSC
Zona horaria
Idfoma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

Direccién

Pais

Cludad

Munlciplo

Cédigo pogtal
Tuléfono de oficina
Fax de oflcina

Corres electrénico de [a

oficina

Correo electronico para

notificaciones SECOP B

Direccion

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

gy | UTC-51858527

| JAVIER DARIO FAJA..

Buscar...

1d de pligina; 5+

o

JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA

JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA
12/07/2018 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciucagania

To526682

Persona Natural colombiana

Av. Calle 3# 71A-29 T2 Apto. 602
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogots

8593963

jadata7008@gmail.com

jadafa7008@gmail.com

Estado Pais

Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busquade especilicados

Pigina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL.

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Movil

Fax

Javier Darlo Fajardo Garcia

3132843714

Ayuda (B
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FORMATO UNICO D RECoTToR:

HOJA DE VIDA

Persona Naturzal
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1958)

{2 'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO _ wmmczuou%.mrgoﬁocm CASADA} | NOMBRES i
Fajardo - Garcia | Javier Dario

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

ce®eeOras o 19.926.682 FOME _ cor. & extranuero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE &'  SEGUNDACLASE (0  NOMERO 192989 oM 9D
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO _ DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

recn o (27 wes [08 a0 G700 | AV. Calle 3 # 71A-28 T2 Apto. 602
Pals Colombia | s _Colombia oerro_C/marca

peero  Cundinamarca wnceo _Bogota ;
movcro  Bogota - tegrono 913-2843714 eman jedafa70@hotmail.com |

2 X FORMACION' ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX 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 )

4 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:

; PRIMARIA SECUNDARA MEDIA | FECHADE GRADO

| N D b Lo o N ;

{ 10.]20.! 30. ) 40.{ S0, | Bo. | 7o | B0 | %0 | 10 [ Q) ] | i .

o |2 = jreje w0 @) ves 1] a0 996 J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) m
DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE Al FRENTE EtL NUMERO DE LA TARSETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION w No. DE TARJETA

¥
i
i

ACADEMICA | APROBADOS S | NO © TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL ‘m
R T ¢

! i i
: i t

{ H i i

1 i | 11

R

i P
oo §
| | ! i

|

__

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR {R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
o

; N

| LOHABLA | LO(EE | LOESCREE

BDiOMA ‘RlemB[RiB[MB R B |M8]
m _, |

i

_

v

% i

! i !
! : ; m =
" j |




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4% TIEMPOTOTAL DEEXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES,

' on m TIEMPO OE EXPERIENCIA )
,n OcUPRCH AROS MESES

| SERVIDOR PUBLICO

5 & FIRMA DEL 'SERVIDOR PUBLICO. O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 ,\(J NO o.o ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ;

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. {ARTICULO S¢. DE LALEY 190/35).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA

m PO
. , L A
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO. |1
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, MIZ00091TT70 PAGINA WEB: e dan gov.ee




"

Javier Dario Fajardo Garcia

Conocimiento en traslado de pacientes en vehiculos de emergencia, salud ocupacional y
brigadista. Buenas relaciones interpersonales enfocado en el cumplimiento de las metas.

NOMBRE: JAVIER DARIO FAIARDO GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 75.526.682 de Bogota
LIBRETA MILITAR: 192989 Primera Clase

DISTRITO MILITAR: No 5

FECHA DE NACIMIENTO: 24 DE AGOSTO DE 1970
LUGAR DE NACIMIENTO: BOGOTA (CUNDINAMARCA )
ESTADO CIVIL: SEPARADO

CIUDAD: BOGOTA

DIRECCION: CARRERA 4 ESTE No 28-14 SUR
TELEFONOS: 313 2843714 - 3637355

E-MAIL: jadafa70@hotmail.com

INFORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS SECUNDARIOS: Centro Panamericano de
Bachiller Académico (1996)

-
ESTUDIOS PRIMARIOS: Escuela Salesiana (1981)

Capacitacion



OTROS:
Secretaria Distrital de Salud

?_.S,mﬁ Respondiente bara comunidad de 8 horas {Abrii 21 de 2017)
Secietaria Distrital de Salud

Promocion v Prevencidn en Salud de 8 horas (Abril 07 de 201 7
Ambulancias Servicios Terrestres

Actualizacién en Primeros Auxilios 40 horas (Febrero de 2017)
Ambuiancias Servicios Terrestres

Manejo y Prevencién en Vehiculos de Emergencia “"COVE” 60 horas (Enero de 201 7)

| EXPERIENCIA LABGRAL

i
i

NOMBRE DE L A EMpRESA. AMBULANCIA SERVICIOS TERRESTRES SAS.
CARGO: CONDUCTOR

FUNCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA (TAB Y TAM) CONVENIC APH
TIEMPO: DESDE E| 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2015/ ACTUAL

JEFE INMEDIATO: JOSE SANCHEZ

TEEEFONG: 302 3895638

NOMBRE DE LA EMPRESA: IMAGENES Y EQUIPOS SURE AMBULANCIAS
CARGO: CONDUCTOR

FUNCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA BASICA CONVENIO APH

TIEWMPC: DESDE EL 03 D CCTUBRE DE 2013 A 24 DF SEPTIEMBRE DE 2014
JEFE INMEDIATO: SR, ALEXANDER PERN !

TELEFONO: 4301707 - 310 3297632

NOMBRE DE | A EMPRESA- AMBULANCIAS VID MEDICA

CARGO: CONDUCTOR

FUNCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA BASICA CONVENIO APH
TIEMPO: 7 MESES

JEFE INMEDIATO: DR, WILLIAM LOPEZ

TELEFONO: 4301583



REFERENCIA FAMIi AR

|

NOMBRE: CARLOS ANDRES FAJARDO PINZON

R S M o i, o

« Ler e
TAREN I RSO Tl

CARGO Y/O PROFESION: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CELULAR: 320 4124545

REFERENCIA PERSONAL

NOMBRE: JOSE SANCHEZ
PARENTESCO: AMIGO
CARGO Y/O PROFESION: EMPRESARIO

Oo il AD. 210 2005800

Rl Pt S A AN WAL W)

JAVIER DARIC FAJARDO GARCIA



. @ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrative DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

de la Funcidén RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
“p g: PERSONA NATURAL

Publica (LEY 190 0F 1595)

11 DE BIENES Y RENTAS

% _JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA

ENTIFIGADG CON . e, cell] owro G e 79526682 CON DOMICALID PRINGIPAL EN
PRECSOY Av. Calle 3 # 71A-29 T2 Apto. 602 TEEFOS 3132843714 - 6593963
"R BOGOTA PERIREYO T CIMARCA ™ COLOMBIA
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADQ DE CONSANGURMIDAD PADRES £ HWOS) A -
NOMBRES Y Eﬂmm DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARERTESCD
JUAN MANUEL FAJARDO ALARCON 1021514250 RIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO UE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INGISO 30., DE LA CONSTITUGIOHN POLITICA DE COLOMBIA ¥ ENLOS ARTICULCS 13
13Y 14 DE LA LEY 150 OF 1905,  PARA TORAR POSESION E. PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION m PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADCS PREVIAMENTE G QUE LOS UNICOS BIERES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, BN EORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION -

&} Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gilime® afic gravabie fueron :
CONCEPTO - VALOR

$ 14°400.000,00
- $17100.000,00

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS £ INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

$ 300.000,0C
ARRIENDCS $400.000,00
HOMORARICS $ 1°200.000,00
CTRUS INGRESQS Y RENTAS $0,00
: TOTAL $ 17°400.000,00
b} Las cuentas coientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior som
ENTIDAD FINANCIERA TiPO-DE GUENTA NOMERO [E LA CUENTA " SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS | 008400727049 20 DE JULIO $121
¢} Mis bienes patrimoniaies son fos siguientes : .
CTPODEEIEN T T " [DENTIFICACION DEL BIEN ™.\ "0 73 L - VALOR'

- EMPLEADOR - FORMA FUDIRO0
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CERTIFICA QUE:

JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA
C.C. No. 79.526.682 BOGOTA

ASISTIO AL CURSO DE MANEJO Y PREVENCION EN VEHICULOS DE EMERGENCIA {COVE) LOSDIAS 27,18,19.24.25.26 DE
ENERO DE 2017 CON UNA INTENCIDAD HORARIA DE 60 HORAS. Y

PR Yoo o
A Y )
von RN

Calle 40 Sur No. 2408 Tel: 2072500-3219726785-0045632485 M7l St 160 A0 a0eter A iin oy 2o




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccion de Gestién del Riesgo en Emergencias y Desastres

Certafec;a que

Jawer L)arfo !—ajardo Garcia
- 79.526.682

Parlicipé cn et Curso:

Promocién F’rever’scmﬂ en Salud

in@ens'.s'izé i (B)homs =

#i i

-

José Réfael Donﬂinguéz; A"yalai Luis Enrique Beleno Guliérrez

13rectr e Uigers 35 y e 32n25 £ 8 Suddeiice o Gosten d2 Reigl en b s5reas y
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AEBUIAROINS JERVICIOS TERREITREL 5.8.0
BiT: 005559841

CERTIFICACION

La suscrita gerente de AMBULANCIAS SERVICIOS TERRESTRES SAS, certifica que el sefior
IRAFICES MLAFNS CATANIMUA FAARIIA fda il am oo ame mafionava ofa ol iomm s dim, "I 30 2507 Al
SV ILIY UMW DALY O, TGTHIDNCEND CON DIWGIEN0 O GOCUIMNENTIWD 7 7.040.004 UT

Bogota fabora en esta entidad desde el 01 de Septiembre del 2015, en el cargo de
CONDUCTOR con un contrato 2 prestacién de servicios y une asignacién salaria

Y e e kR R LS Al e P A mtiliaaian

de UN MILLON DOSCIENTQS MIL PESOS My/te (1°200.000).

3
W
-3
b2
[ o
o,

Periodo durante el cual ha demostrado un alto comaromiso

ta institucion.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado para fines que este convenga.

Cordiaimente

LEIDY MARCELA RANIOS CARDENAS

REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 40 SUR N° 28-08 TELEFONOS: 2052716/ 3023895688 /3219726785



imagenes y Equipos S.A.
Nit.830.092.715-1

El Sefior, JAVIER DARIC FAJARDC GARCIA identificado con cédula de
ciudadania No. 79,526,682 de Bogotiza labord en nuestra empresa IMAGENES
Y EQUIPOS S.A. ambulancias SURE MEDICAL ASSISTANCE con Nit No.
830,092,719-1 a través de un contrato por prestacion de servicios desde el
03 de Octubre del 2013 hasts e 24 de Septiembre del 2014, desempenando
el cargo de Conductor de Ambulancia, con una asignacion bdsica mensual de
($1°100.000) UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE, mas horas extras nocturnas
por un valor de {$504.000) QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE.

Se expide 2 los 10 dias del mes de Julio
interesado.

del 2018 & solicitud de!

Atentamente,

A
- ...nw/..u..;v.;xﬁw

| e
Al Peslia Mndee A

e 3t NO

NDER PERILLA MENDEZ

Coordinador Operativo

Copia: Hoja de Vide

Calle 127 No. 16A - 27 O, 202
Bogotd, Colombia
Tel. 629 5986



EL AREA DE GESTION HUMANA DE SGKWQGP LTDA

CERTIFICA QUE:

Que revisados los archivos de esta drea se constatdé que of sefor JAVIER
DARIO FAJARDO GARCIA identificado con CC. No. 79.526.682 de

Bogota, suscribié  contratos por orden de prestacion Ce servicios con ests
empresa, come CONDUCTOR, desce 18 DE MARZO de 2013 hasta & 31 ac
CCTUBRE de 2013, cumpliendo con las actividades asignacas, segun objeto e
contrato.

Ala fecha VIDMEDICA LTDA, se encuenira a PAZ Y SALVO por todo concagts
con el sefior FAJARDO

Para constancia se firma 2 solicitud del interesado a los 09 dias del mes de
Jujio de 2018

Cordialmente,

. o ﬂr.. r\.\ﬁ\:\\\ s

».r \\.“ i - \. . \\
MARISOL/RAMIREZ MONTOYA
Gestién Kumana
TEL. 43011583-4344721







® Formulario del Registro Unico Tributario LT S
DIAN Hofa Princpl _
Dwmocstn de Yrguamion y Adusnes Natioraien
2 Concepto | 0 | 2 iActualizacion
Bpacio rusanvac part la DI 4. Namero de formulario 14484499009
2 - 3
(415)7707212489584(3020) 000001448449900 9
5. Namero da Identficacion Tributarla (NIT): €. DV | 12. Dlreeion seeclonal T “: Buzon eleetronico
7952668 2|9 [muestnsesogon — 32
IDENTIFICACION TN A N
24, Tipo de contribuyente: 25, Yipo de documento: | 26, Numero ae Identificaclon: z/,\ ; \\//f MN.... Fecha expediclon:
Persona natural o sucesion iliquida 2 |iCedula de ciudadania i1 wu [7791]5 vm\,m/” ﬂfm\_ 2 N 19880930
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamento: NN S woﬁ_rumnws.s_o_go
v u|.|1||ﬂ|.\|edl.\.w\|r/ :
COLOMBIA 1]6]9]iBogota D.C. TV ,‘momoaé\o 101!
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre % R WAK 4. Oiras nombres
{FAJARDO GARCIA JAVIER £ p,\ / .\ gm_o
- Razon soclak: ?\////«\\\ /Vl\\\
S LN
36, Nombre comerclal: ) //A\ m.rw_%///
P4
AN q///
\.qm_n.pﬂn..z\_\ AN
38. Pais: 29, Depar \./ o ,((H}, ” :5 Ciudad/Munlcipio;
COLOMBIA [1:6]9{BogotaD.C. x/u'f N v wwwomoa D.C. 001}
41. Direcclon principai \\J//
principa \)/\ N
AV CL3 71A 29TO2AP 602 AT AN
42. Comeo electronleo; m_au. Codigo postal £ \ 7:_\ Telgfeno 1: " w 45, Telelone 2:
jadafa70@hotmall.com EREEREARSSZ P RNSEROODAnnannCE RN EER NN
~~ _ _“CLASIFICACION
>nm<mn..mm.wm,ﬂo§mnm, //// Qcupacion
Actividad principal m Actividicaecundada > _ Otras actividades 52, Nmero
| 45.Codigo: | | 47, Fecha Iniclo actividad: m 43, na_mﬁ/ﬁ_/% Fechainide-geiidid: | | so. coago: 1 2 51. Cedigo establecimientos
? T H ] T
869920180926 | <[~ AN ey L Pl
SNy e Responsabilidades, Calidades y Atributos
ESERERK u”mw,ﬂmmm/?_io M1z 13w 1518 | 17|18 19 | 20 | 2 |z | 23 | 28 | 25 ] 26
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Obligados aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 i @ ® 10
1 i . 55.Forma | 56.7Tipo Serviclo 1 o2 3
%.noa_mou_ﬁ_wjW_::MM:M_:N 57 Wodo T ] E
1 12 1 % 15 18 17 18 19 20 —
| 00 e ([T 1T T 1]
R EREEEEEEEEE RN RN RN
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en ol Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tondra vigencla indefinida y on o S0 exigird su r
Para uso exclusivo de Ja DTAN
so.aneos. st | | no [X] 60.No. de Folos: | | |0 61.Fecna: [2 0 1 810 9(2 7]
La Informacién contanlda on el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjulclo de las verificaciones que [a DIAN reallee,
consacuencia cormesponde exactamente a ta realidad, por lo anterior, cualqular falsodsd o Firma autorizada:
inexactitud er: que incurra podrd sor sancionada,
Acticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del sollctante: 324, Nombre FAJARDO GARCIA JAVIER DARIO
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurmente POF: 27-09-2078 01:00:11PM



Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
o REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
BELEBINE
] INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:26/00/2018
79526682 j{JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA

C INFORMACION BASICA )

Direccidn: AC371A29TO2 AP 802 Teléfonos: 3132843714

Direccion electronica:  jadafa7008@gmail.com Ciudad: Bogota, B.C. Municipio: Bogota DC

Fecha de Inscripcion: 28I02/2018 Soporte Inscripcién: -
\. )
4 ' PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fechadesde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 11/067/2014 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Aclividad 1: 86991 - Otras actividades de atencion de la salud humana {excepto entidades e instiluciones promotoras y prestadoras de servicios de salud,
de naturateza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2:

Actividad 3:

Aclividad 4:

Aclividad 5:
\. W,
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Seior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestios Bogota D.C. Colombia

vy
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[/ ME JOR 3{&2
PARA TODOS Pl X
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CLINISUR iPS 1 LTDA " NomERO

s0gres26e 0000145196 -

Nit. 900.1462645 Cédige del Prestador 5.D.5. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA; PARTICULAR FECHA 05/07/2018 13:54:24

PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESD 7 PERIODICO |
| NOMBRE Y APELLIDO: JAVIER FAJARDO

EDAD 46 Aflos SEXO M CARGO A DESEMPENAR CONDUCTOR

C.C. 79526682

" EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS o

, Evaluacién médico ocupacional v Exéamenes de laboratorio S0 NO ﬂ.
| Visiometria v Glic__  Col __  Trigh __ Otos:
- Audiometria v Cuales

- Espirometria T Radiografias

El suscrito medico hace constar gue el (la) mmmo_.ﬂmv se presentd a valoracion meédica el dia de hoy mxua"m.:ao 2l siguiente
diagnostico

. APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR

' NO APTO T MOTIVO

- OBSERVACIONES

- CONTROLES EPS- NUTRICION- USQ ERPP

. EXAMEN PERIODICO =

- Puede continuar con su labor St T NG T Se sugiere reubicacién laboral St NO

. EXANMEN DE EGRESO

. Sospecha de enfermedad laboral SI7° N0 Cual

e
R\%f “br, JHON A. PEREZ
Medico Cirviano
Esp. Saiud Ccocupacional
Lic. 5.0 7344-14 U.M.B,
FIRMA, DEL, PACIENTE

FIRMA, DEL ESPECIALISTA
- Captue Blomelrion_

Direcetdn: CALLE 27 SUR No 19407
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com
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Sera exigido-para entéar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certificadorintemacional de Vacunacién | Apellius:
o Profilaxis, solicite su transceripcidn en los sitios autorizados. L
. P Documento
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CERTIFICA QUE:
JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA
C.C. No. 79.526.682 BOGOTA

ASISTIO AL CURSO DE ACTUALIZACION EN PRIMERCS AUXILIOS LOS DIAS 61, 02, G3,06,07 DEFEBRERG 2017 CON

UNA INTENCIDAD HORARIA DE 40 HORAS. \)/
y !
NSRS
?_, / ﬁn?.v % J'.—dr
THON mm.ﬁwwudw; MARTINEZ Sﬁﬁ@f BAANOS CARDENAS

Yoo
Calle 40 Sur No, 2608 Tol: 2072595-3215726T85-3045632485

1
Y




Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccion de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres

79. 526 682

Aprobo eI Cu [SOL

L"ﬁ

munidad

Jose_ Rafael Dommguez Ayala Luu Enrique Beleno Gut:errez

. _Birector de Urgencias y Emergencias en Salud Sybdirector de Gestién de Riesgo en Emergencaas y

Desastres - *‘1
( '}a, & f g
2017342105'120007037 DE BOGOTAD.L. - PARA TODOS




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JAVIER DARIO FAJARDC GARCIA identificado(a) con cedula ciudadania 79.526.682
. Se encuenira Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segin informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20141104 20141130
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Septiembre
de 2.018
Observaciones:
Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Informacidn sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documente no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/67.
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF[
10173454
Pagina 1de 1
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Fondo de Ponsiones Obligatorias Protoccidn

Ella) Sefior(a) FAJARDO GARCIA JAVIER DARIO identificado(a) con CC nimero 79.526.682 se encuentra

fliads] Pensionss Obligatorias & PROTECCION, desde of diz 14de octubre de 1898y 5Sus recwrsss se
1

- . N e 5
SnnalliGy &7
AR RET e T P PR G R e MBS ey P R A AR L S e B s R 6 K B e =y A,

LA LIS FENOIWIIEG WDLNIA I VIEMAD IV [ EWUIVIN IRV ETMLLS,

o R e

¥
. o . e
SHHeUSiu an ©11 ©1 rw

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de julic de 2018.

Cordiaimente,

ey vp\w\m&bﬁnﬂ x\\
Laura Patricia Merchan Mataute
Direccidn servicios transaccionales parz clientas

Proteositn SA,

"importante: Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea vernificar fa veracidad de esta informacion cOmuniguese con Nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranqguilla: 319 79 59 - Cartagena: 542 49 89 - Nacional 01 8080 52 8000

www.proteccion.com clientesgbproteccion.com.co



BOGOTAD.C,, 11i0Ti20486
DISTRITO
CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER DARIO FAJARDO
GARCIA con Cédula de Ciudadania n#mero 79526682

‘Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#tmero DREONDAANDT 27040
Saido a ia fecha 485,35 Pesos
Fecha de aperiura 3410312048

Cordialmente,

acen Davivienda S.A,

8



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE m>._.co SURE.S.E

Ardalisla maron
halec S VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA TH-FT-05 V1
DEPENDENCIA O AREA e T e
NOMERE COMPLETO JAVIER DARIO FAJARDO GARGIA [ cebuta | . moseesr
CARGO . | R s CONDUCTOR e s
ESTUDIOS Y/O CURSOS . EXPERIENCIA

ENTIDAD
ENTIDAD

ENTIDAD  AMBULANCIAS SERVICIOS TERRESTRE .m...p...m.
IMAGENES YEQUIPOSS.A: '

VERIFICACION DE ESTUDIOS Y/O CURSOS

DOCUMENTO ENTIDAD EDUCATIVA ¥ TITULO FECHA DE GRADUACION FECHA DE VERIFICACION CUMPLE
DIA MES ARG DIA MES ARD
210} 2018

14,

- 1997|-

s DIPLOMA

ICFES

VERIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL .
EMPRESA O ENTIDAD TIEMPOQ CERTIFICADQ FECHA DE CONFIRMACION | NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN
ANGS MESES DIAS DIA MEs | afio CONFIRMA

ST 018

LEIDY MARCELA RAMOS CARDENAS:

2018

g

I

2016-09-21

FIRMA PROFESIONAL DE SELECCION




™
(\3 &vf_..J

MR 4

L
}
<
‘s\
~TF

F‘w

iR k2 3 A

Lo ey o
[ .?ﬁgl .

L s g Nt e 2L n L M it i i e o Bt i ek 8 LB 4 ST w8 A w11 i i, 3 51, g Y 4 WA Y B




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION DE PRUEBAS Y ENTREVISTAS TH-FT-22 V1
DEPENDENCIA O AREA APH FECHA 3 10 2018
Dk MET Al
NOMBRE COMPLETO JAVIER DARIQ FAJARDO GARCIA
CARGO U OBJETO CONDUCTOR
JEFE INMEDIATO REFERENTE SUBRED SUR

e

1 CUMPLIMIENTO DE PERFIL 40% {20 ]
Chgervaclones;
Cumple de manem suflclonte v funglonal gon &l perd] stperade
parg of progese ccupaclorl,
2 PRUEBAS PSICOTECNICAS 25% 18 ]
QObservaciones:
EURGE SGf Una porsona £on pOCO feCONOGIMIeNTo Q& SU propo
¥o. ga lo dificula relacionarze gon lon demasprovects sus
chietives 2 large plaze un poco frustrades, blogueo anta
sluaclonns bale preslén. nlvel de anergin busno, prasenta
habhilidades enanitvas caraca da ralacionas afactivas
3 ENTREVISTA PERSONAL as% [ aa ]

Obsgarvaciones:

4 PRUEBA DE CONOCIMIENTOS DEL AREA Na [ 1
Observaciones:

TOTAL 8900%

5 INDUGCION GENERAL

Observaciones: oA MES  ARO £l NO
FECHA [ I !
¢ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DOCUMENTALES £l NO
Observaclones: [ x T

7 OBSERVACIONES GENERALES

&8  EXAMEN MEDIGO DE INGRESO 5 no
OBSERVACIONES . . _ Lx 1

y . : / 7
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO SELECCION _ f ?\\ﬁwﬂﬂ“ﬂg

2018-12-22



Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2461510

Bogoti D.C., 26 de Septiembre de 2018 - 15:14 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado e sistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Disciplinarias de la Personerfa de Bogota
D.C., el sefior(a) JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA 'Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS de BOGOTA

79526682

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, 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 Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacidn de antecedentes deberd contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

aftos anteriores a su expedicion y en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes er dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefioc 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 dlfimos cinca (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 Iz
Nagién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

@89? M@ss m&nr @a@

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurfdica

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

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

Ef cadigo de verificacion para fa autenticidad del documento es: 9_ACBJ_1415
Link de verificacion -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 26 de

septierabre de 2018, a las 15:20:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 79526682
Caodigo de Verificacion 79526682180926152008

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Zmﬂoﬂ&“ _EB@E y ocmﬁao el ﬂuo w agono consignados en ¢l
respectivo documento de identific :

acion, coincidan noiom_mpﬁ_ﬁmwmﬁ.mao

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Womoan:.mmo del 5 de. ooe,cno mm wooh la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Hmmm_a

N

(ﬁ.‘r.« T

S0 m><>c/<>_~0>m ULIDO

CONTRALGRA DELEGADA

Dioitd v Revisd: WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:27:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115916306

Bogota DC, 26 de septiembre del 20138

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRD), el{la) sefior(z) JAVIER DARIO FAJARDO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79526682

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

mamento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedertes, se certificarén todas Jas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £l 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 pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en [os términos que
establezca Ia ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informagion
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp://www.precuraduria,gov.co/portal/antecedentes. html

Vi 7
L@i\e&

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién 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.

Divisién Centro de Atencidn al Plblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

sinanas meannradoEa e son



26/9/2018 Policla Nacicnal de Colombia

i ®@EBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:30:03 horas del 26/09/2018, el ciudadano identificado con:
W Cédula de Ciudadania N° 79526682
>vm__30m<203§om”ﬂ>._>_u._uoo>_~0_>g><_m_ac>_~_o

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

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

. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn 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 acerquese a
ias instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 43
(Paloguemac). Bogotd DG
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
¥ 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciedadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /
9112

Restoe del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax {577} 5159581 - E~-mail:
lineadirecta@pelicia.gov.co.

TODOSPORUN
NUEVO PAlS

CESLI St Flsalal iy




