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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

L Persona Natural

ENTIDAL RECELTORA

g (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Ubertad y Orden J
NSO
L - DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
flavdelo Touvz Netterseo bodey
DOCUMENTO DF IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS :
cc@ee O ras) noqo1n 632340 BASLI | COL (Y EXTRANJERO () e I
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERG 21363 UO. D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC

DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

Do 62 218 N -8 Sy

FECHA  oia |1.6] Mes [ps] a0 {aad
PAIS Colom o —
DEPTD Cundiner sncaeeey

MUNICIPID  Ryoa ot

PAIS  Colomloia _ DEPTO Cundsaeyeomas
MUNICIPIO  Syoda orley
TELEFOND RS2 U167 5

EMALL yette ot gy,

(28 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS to. A 110. DE

|
1

A i

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIO: @y MWt Y
‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADC T i
; 7 I — — — ‘

fo. D 2o | s0. | 20, | 50. | 60 | 70, | 80. | g0 10 MES ANG i i

N [___,_"_L_L_ [ Y] 1z 200 3] W,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGIGA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONA

DIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, £N MODALIDAD ACADEMICA ESCRINA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADC O PHD),
L {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

UN {UNIVERSITARIA,,

V MODALIDAD | No.SEMES TRES | GRADUARO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Neo. DE TARJETA
ACADEIANCA APROBADQOS S NC C TiTuLo OBTENIDO MES ANG PROFESIONAL
_ TL Y ¥ Le< i\on %Qﬂ"mt‘q @ &—h!\\éacldS L1z 2 oMis

ON e X

no‘mxm-\'.\,‘ca.\csm Se Q—mb‘r&s_a,;.j

J

J

| [

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8} 0 MUY BIEN (M8)

.

1DIDMA

LOHABLA
R | B [MB

_ |

s | LoEscrie




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PalS

Sebied 'In-Lngcc»&q d?'sﬁi\f\t—\@s x Co\omioey

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C\Jﬁﬁl\n‘:&mar (] doeala D.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
562656 ola o.2] wes 1.0 aro ota [, ] mes[, Javo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

‘rﬁc.-\-ofczno\c:;r b GQ' '1 Sorﬂk’[%c“f?—

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

TOC Lo Futuies X Colo bz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cunduvamsi o Qoaetas DL 1o f it LEe@ERImai L woon
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

203 70RS pia [2,5] mes [0.s] avo [cea @] | oia [15] wmes e8] aro kor
CARGE O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ﬂu?\\\\c:u Vo ey Cs :}2.19;33%—:\2, So(

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHQJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
n “Uﬁ G \GbQ\ weo Ceﬂ'\Ef K CO\Om\th:g‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C\mdmnmq-«_:;‘ Bogots b(. n“us@ o, com. e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 U3 120 oia b8l mes bl ao ko] [oia o] ves fo,sf ato o el
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
%GQ\‘ES‘,O*‘Q(T‘G de  Sewvigo ﬁw A Zq,&aéﬁ_qq
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CAC Mvoaades ¥ | Lolombe
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cun dinae reanc e Bcaq,cajt'::‘; CC\C@O&)D%(-&R:. Lo o
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6O 6T pia [1.3] mes o] ano [2o1.8) | ola [1.8] mesfod avo kioa o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO [E ANOS Y MESES,
4 K TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2_
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 rL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPOQ EXPERIENCIA 1 q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE $I O NG @\ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LGOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Roala D.C | 12112 [ 2013

m——

leﬁ@\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTDRA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

g FAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 130 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

ﬂmﬂiﬁm undfc"\ H'Q\UC;-@‘Q Tou1

=¥

IDENTIFICADO CON: C.C. ¥ GE. . N 1073623540 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pai i e

.als F-O\Dcnb\c? |Depar13memo Condrom o o, ' lMunzcuploscm_\q‘; J. Romo bt
DIreccion i vam nen! 6] A8 N ~Ro = |Telefcmos D15 2WZ 428
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESGO
Soha Cesa Bavaelen  Roko C-€BoOuITEY Mace  [Sadie
€Emdce  Touz Ladagens CC 659736107 Thagee

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION PCLITICA OE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MOPIFICAR LDS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQC A LA FECHA,
EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Las ingresos y rentas que obtuve en el "ltima” afio gravable fueron:

CONCEPTO . - 7 VALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS u 000 QOO -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL . $F OO0 -
b) Las cuentas carmrientes y de aharro que posea en Colombia y en el exteriar son:
' ' "TIPODE NUMERO DE SEDEDELA .. | SALDO- DE
'.ENT'DAD FINANCIERA " CUENTA LA CUENTA " GUENTA B LA CUENTA
DNavivi e Sy fhosia g USFOUR L0467 | Tyan) £ 10
¢} Mis bienes patrimaniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IPENTIFICACION DEL BIEN . VALCR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Middet = ﬁ _—

C)EnN la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanent
[Tre, T IR -

Te o] BOGOTA D.C.,12 OE DICIEMBRE DE 2017
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFR-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GCLIENTE No. 018000-917770




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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT ‘ PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia 1 E Mes -1 'Z__ AAG 201 li I
Clase de Vinculacion Proveador DCDIﬂbcrndor m EAPB D Ouwo E—_!

PERSONA NATURAL

Nombire Completo

Yetteson fodign laudels Tevr
ce [ 1w [ Jow | 1013 6335 U

Fecha Naginlento Dia [4¢, Mes IQS | Ao 204 | LuoarNacimiento %Q%Q.\q L&
Prolesion, Ocupacitn u Olicio Fecha Expedicion Documento [ ?.O I 0 5 ’ Z.Q‘t s

Diteccion Residencia B 68 a :“: 1% “_8() ol Telélong (s) '51 S 2 4 16 q_ 5
Ingresos Mensuales 1 So 6 2 .( 3 Egresos Mensuales 8 00 000 - ‘ ‘

Ouus Inyresos aferentes a fa refacion conrractual St NO ‘)( Orros Ingresos Mensuatas i 1]
L e

Concepto Olrgs Ingresos

cc

Estado Givil | 4 | Coneo Electrdnico \ “L
‘ So ! [ .‘9.??6!‘:\%“013\%@\\ hnc.i\ 300y
Margue con una (x}, segin corresponda. por su Perlil, Cargo o Profesian:
iManeja Recursos Piblicos? Si | ),\ ] NO ¢ Tiene Reconocimicnto Pdblico? R | Mo Fal i
= Lome—s
2Ejerce alpiin grado de Poder Poblico? s | l NO y LEs famibar de una persona publicamente expuesta?  Si - MO ﬁ J
PERSONA JURIDICA
Nombre o Razon Secial Nii oV l
Tipo de Empresa Publica Priuada Mixta | ] Seclor de la Economia Chy
Fecha de constitucion en Camara de Comerdo I . . E-mail
Direccion Ciudad
Diigina Principal 4
Telétono (s} Tiene Sucursates Si NO |
L [ ]
Representante Legat Nombre Completo |
— P s
cc CE Tl Ne
fRepresentante Legal Direccidn Telétone

ldentilicacion de Actionislas gque tengan directa o indirectamente mas det 5% de! Capita! Sodial, Apotte o Parlicipacian,
¢Por su aclividad o cargo goza de Reconocimiento Pibiico, Pader Piblico y.0 Recursos
Publices ? Marque S1o NO y especilique.

Tipo ID Hamero 1D Nembra Completo

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

cRealkza iransacciones en Moneda Extranjera? 51 D NO ); Cual
+Posed productos Financioros en el Exterior? St NO ‘X Cual

Praducio Niimero Producto tMoneda Marto Entidad Pais Ciudad

Todws tos espacies de este formulario deben quedar diligenciados. por (0 tanto en aguelios que no tkenga iatormacian por tavor estrba N.A. Mo aplica),



SUBREC INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALYUC SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSGNAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesidn u oficio de la persona Nalural o Jurldica os licita, s¢ ejerce dentro del marco legal y los recursos que posce no provienen de actividades illsitas de las
contempladas en el Cadige Penal Colombiana,

2. La informacién suminisirada en este documenlo es veraz y verilicable y me campramelo a actualizarla anualmenle. El incumplimienlo de esta obligacién faculla a la Subred
Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/a rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos gue sc deriven de esta relacion contractual no se destinardn a la Financiacion del Terrorismo,

4. Manittesto que no he sido declarad responsable judicialmente por la comisidn de delitos conlra la Administracidn Pablica cuya pena sea privativa e la libertad 0 que afocten
el patimonia del Estado ¢ por delitos relacionados con fa pertenencia, promocion o financiacitn de gropos ilegales, dehtes de lesa humanidad, narcolrd fico o corrupcinn,

5. Los recursos que poseo provienen de las siguienles fuentes (detalie ocupacitn, oficio, aclividad o negocia):

?‘Q—SJ‘—Q‘- Ly A»P Sew by !

CONSIDERACIONES ¥ AUTDRIZACIONES

Crigen de Ingresos:

. 10s datos personales solicitados en el presenle formularic de conocimiento dei cliente son recogides atendiende 1as disposicones € NSvucciongs de la Supenntendendia
Nacicnal de Salud y fos estandares inlernacionales para prevens y controlar ef Lavado de Activas y la Financiacdn del Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de Ja Lay 1981 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y gue se encuenlran contemidos cn
dicha disposicicn. no son aplicables a las bases de daws y archivos gue tengan por finalidad la prevencitn, deteccidn, monitorco y control del Lavade de Actvos y ol
Financiamiento del Terronsmno, por 1o que en principio su ulifzacion no requeriria de una autorizacién de su tilular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E. podrd werminar unifateralmente e inmedialamente ol vinculo confractual, cuando ¢ proveedor, colanorador, BAPEG u
otro, llegaren a

* Estar vinculados por parie de las autoridades compatenles a cualquier tipo de invesligacién por delilos de narcotalico, financiacion del terrorisimo, lerrgrsmu, lavade dei
aclivos, lestalerrato y/o trafice de estupefacientes.

" Ser incluidos en kstas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en ia Manual SARLAFT.

* Ser condenndo por parte de ias aulbridades competentes por cualquiera de los delilos fuente det Lavado de Activos y [a Financiacién del Terrorisme descrilos en e! Cedigu
Penal Colornbianc,

4. Aulorize $er consultado en listas y/o bases de datos gue permilan prevenir el Lavado de Activos y 18 Financiacion del Terorismo ¢n la Sobred Inegrada de Senvcios do|
Saiud Sur E.S.E. !

FIRMA Y HUELLA

Como constancia te haber leide, entendido y aceptado Yo anterior, doclaro que |a infarmacian que he suminislrado es exacla en todas sus parios,

-
firma el prescnte dogumanie a los 1 &. dias dei mes dehlg Ao B dejano 204 1 . enia ciudad de &9%5:_:&9___ o

Se?GCt

FIRMA PERSONANATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USQ EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Complelo de

Quon vorficz hoﬁge Het coo Rovas Gowmez l cane {.EP.Q‘C_ de ’cﬂc"'\vi'i‘,@-‘bffl

Facha de VerfGagion l zo 1? /4?.[18 Hora {100 Firma 7 2 } : i W

Qbservagiones
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COLEGIO UNION EUROPEA

INSTITUCION ENUCATIVA DISTRIRAL
Transversal 186G No 63D - 15 Sur. Teléfono 7909847

Codigo de DANE No. 11100130833

En la Ciudad de Bogota D.C. a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil
trece (2013), se reunieron los suscritos Rector y Secretaria Acadérpnica del
COLEGIO UNION EUROPEA, Institucién Educativa Distrital, aprobada
oficialmente por la Secretaria de Educacion del Distrito Capital mediante
Resolucion No: 2208 del 30 de julio de 2002, ¢ los niveles de Hducacion
Preescolar, Basica y Media Académica, con el fin de i(,‘ malizar la graduacion de los
alumnos de Grado Once.

Comprobada la situacidon legal y académica de cada uno de los estudinaies que
cursaron v aprobaron los estudios correspondientes « dichos niveles s pirocedio a
otorgar ¢l ritulo de:

CBachiller: Cobcademice

Alos graduando cuyos nombres, apellidos y numero de identificacion se relaciona a
continuacion:

Jefferson Andrey Agudelo Ipuz

.1 No. 9705162186C

I2s fiel copia tomada del libro del Acta General de Grodo No. 13 de Diciemnore cneo
(3) de 2013. La cual consta de ciento veintiocho (128} cstudiantes, y comicriza con el
nombre de AGATON GORDILLO GISSELL TATIANA v se cierra con el niosnbre de
VARGAS REYES JEIMY JOHANNA Firmada por JOSE FELIX CALDEROR
MANRIQUE Rector, y ANDREA ANGELICA GONEZ CHAPARRC Hecretaria
Académica.

Dado en Bogota, D.C. a los cinco (5) dias del mes e diciembre de dos mil trece
(2013). -

/‘\

\“,/!’

JOSE FELIX CALDERON MANRIQUE

C.C. 18.329.106 de Bosota o 1.0;/1 122.260 de Bog o+
Rectar Sacretaria Acadeémica
No requiere Registro de L Secretaria de Edueacion segtn Deereto 921 del & aale 1993, w0 s llos sepiin

Neereto 2150 det 3 de Diciemine do 1)‘\




ACTADE GRADO

2 FECHAREGISTRO 19123142

tL SERVICIO RACIONAL DE APR: ADIZAJE SEiL:
® CONSIDERANDO

Gitg. JzrFERSON ANDREY < 3UDELO IPUZ, Con Cedula . ~iudadania e 187

T

Az

CUKIPLIO SATISFACTORIANIEN = LOS REQUISITOS ACADEMICCS - 3103 P0R EL SN 5 - ¢
OTORGARLEEL TITULO DE:

4

TECNOLCY S0 EN GESTICH BANCARIAY DF “HTIDADES 3

(301

=0 costancia de Io anferior se fima fa £-<senle e Bogotd. alos dieciocho (18)dies ~ mes o2 mavo de des il s - 2

Fivo . do Digitalmente sor
JULSEALBERTC BETAHOCOUA Y S00E7
SELUCTCIO NACIONAL DE APREMNE. it
Awec licidad del Bocuments
Boud - Colombia

JORGE ALBERTO BETANCOURT ROD=!IGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FirIANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

S
P

Lavavtenticidad de cste dovatnento puede ser veriliesdn on el registro clectrénios cue se eacuent « o L acaimi web Lldv s
plerern G0A00aT T TOC ] 36T 5400
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=L CENTRO B BIOTECNOLOGIA -

CERTIFICA

) JEFTERSON ANDREY AGUDELO IPUZ identific
rm £73.540 de Bogotd,

cadof:.

LGy aprobd el curso de B!

woasidad noraria de Coarss
4.5).

i
COs
Apto

|

o

FCLOGIAL con una ir
1IoN dna egu wa!enc:d

=
=

L
]

Gis de BEvaluaciones

PO

ROPECUA

:‘csﬂ (, etiia de Ciu TEY
PAakL
L

Se erpee en Bogota, at primeas ) dia del mes de novien: BEmn o
Cirmado Digitalmente por
""DCARI') SIERRA CARDOZG
iz \VICIO I\AL[(.)NN Ok ""-. SRR
FOGARD SIERFA
.’.-»_J\ICLt(\r Ll(“ (//!lk i -:r NTRO [)L L)|tJWE\./ \!:/l ;lr’\ \kH :1".;. :‘J
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Bogota, 18 Sep 2017

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente me permito certificar qus ! sefior JEFFERSON
. ANDREY AGUDELO IPUZ identificado con cedula d= ciudadania No 1013573540
De Bogota, laboro para nuestra compania desde el 25 de mayo 2017 hasta el dia
15 septiembre 2017 desempefiando el cargo como auxiliar oficina v archivo,
devengando un ingreso mensual de ($720.000), con contrato de presizicion de
servicics. .

Sinn clrw particular.

E .4_. /Y'
ALEXANDER ANGULO ZARATE
® DIRECTOR RECURSOS HUMANOS
Movil: 3124496480

Cra 72 M Ho. 27 5 - 2 3ur el 3024097

E- mail: o saro@domeilcom
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Zogeid 0.6 16 de mayo de 2016

L AREA DE RELACIONES LA

CERTIFICA QUE

El sefior (a) AGUDELO 1PUZ JEFFERSCN ANDREY identificacu (2) con ciédula de cludadanis

1013 573540 laborG en nuesira Compailia desde ef 3/8/2018 houta o 5M4/2090 115358 10 oo un
conirale a termino FO y una ssignacion salarial correspondier. .. a 5689435 y una var . ': siads af
de

seinpefio de § 210987

Cemo os anteriores conceplos saiariales pueden variar, esia 'e"?':‘ 'ACiSn se eiabora, fericnin anc
e promedio da cada une de ellos enics 3 meses antericres a esia curiicasion

I tltime cargo desempefado fue REPRESENTANTE DE 220000 v la refacidn fabor

E
Renuncia Voluntaria.
La presente certificacion se realiza conforme lo eslablecido en ! Decrsto 00 12 2013

Cordinbnente,

CARLOS ALBERTO CASTANED X SUAREZ
Geiente de Reiaciones Laborahe

Cu_‘. culer inguieiud comunicarme al teléfono 343 1920 xt 75421 — 7344
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r_‘.A.(:.M;-L}E;\E::.):s S48, COMPARIA CONSULTORA Y ADMINISTRADORA DE CARTERA

LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO
C. A. C. ABOGADOS SAS.
NIT.830.091.247-2

CERTIFICA QUE:

Que el (la} sefor (a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ, identificado (a) con Tarjeta de
Identidad No. 970616-21860, laborc en nuestra empresa con las siguientes condiciones:

TIPO DE CONTRATO: APRENDIZAJE,

FECHA INICIO: 13 DE ABRIL DE 2015.
FECHA RETIRO: 14 DE ENERO DE 2016.
CARGO: ASESOR DE COBRANZA,

Se expide la anterior certificacion a los Veintiséis (26) dias del mes de Septiembre de Dos Mil
Diecisiete (2017) en Bogota con destino a QUIEN INTERESE.

Cordialmente,
rl
- Py
S —
R -

AURA BIBIANA CASTIBLANCO F.
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

Tel: 6068191 Ext. 5531
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DIAN

DUt 4 N ATy e 35 i3t

Hoja Principal

E

Formulario del Registro Unico Tributario

Wy

a0 Pgrucos, vty Conkeih

T

2. Conceplo '[ Actuatizacion

Espacio reservado para ia (HAN

2

Pl
2

14444820581

A

4, Nimera de formulario

5. Narnero de identificacion Tributaria (MIT): 6. BV | 12, Direccidn seccional

1013673546 |1

impuestos de Bogola

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida L Cédula de ciudadania |

113

26. Nurnero de Identificacion: +

E

27. Fecha expedicion;

120 15J056[20

|

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

11619

31. Primer apeilido

AGUDELO

32, Segundn apellide
PUZ

33. Primer nombre

"34. Qiras nombres

[ANDREY

35. Razdn sockal:

?

36. Nornbre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

38. Departamento:
Bogota D.C.

[i8ls]

40, Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Bireceidn principal

DG68A 18H 80SUR

42, Correc electrdnico:

45, Teigfono 2:

43, Codigo poslal

L

Jeffersonandreyagudelcipuz@gmail,

(T

lal1]si2]a]2]1]6]7!5

Tt

LASIFICACION

aor

Cecupacian
Actividad princj ivi
ctividad principal Otras actividades 52. Numaro
45. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50, Codigo: 1 2 51. Cadigo establecirnientos
852:929 201 B§1220 | S L L 4 m; ‘"_
esjionsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 40 1" 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 l 25 26
: }
53. Codigor| 1,21 . . . ) . ) 1 L
Obligados aduaneros Exportatores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
; . . . ; 55, Forma &6. Tipo servicio 1 2 3
sacodgo: bl LU Lp L by i f by b p b L b P 7 o
1 12 13 14 15 16 17 8 19 20 ™ !——; : "" H
_ - L 58. CPC [ ; E % Do
[ I O T T L O I O O I T I I :

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigancia indefinida y &n consecuencia no e 8xigira su renovacion

80. No. de Folios:

59. Anaxos. Sl D NO X§

Para uso exclusive de la DIAN

s1.Fecha: 12 0 1 810 1]0 2

[ o]

La informacion contenida en el formuiario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cuaiquier falsedad o
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

$in perjuicio ¢e las verificaciones que la DiAN reaiice.
Firma autorizada:

AGUDELD {PUZ JEFFERSON ANDREY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacian documento POF: 02-01-2018 03:14:38PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 19-12-2017
: Hora: 2:31:55 PM

FLEALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DEBOGOTADL.

TLIRL AT L e

CONTRIBUYENTE NIT 1013873540-1 JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

Informacién General

Direccicn DG 68A 1811 80 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7906087-3152421675 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion efectrénica  Jefferagudelo@hpimail com o
) Actividad 1: 8299-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICICO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax .
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 14/09/2017 Actividad 3: -
Saports Inscripcién 23337371 Actividad 4: -

. . Actividad 5: - .
Fecha Inicio Actividades 14/09/2017
Fecha Cese Acividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese L L .
_ o Codigo de Verificacion de Informacion: 17002518761
# Establecimientos: 0

' L

Fuente ICA TE TOCA

e Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
P Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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o VISIOMETRIA
W ‘

i - e e T e
NOMBRE oo 7 9220y ACCN Y \mz FECHA B 203 EDAD 20 SEXO W FT F [

CCOTi 13_&»13%_0@1_1;4\00:\1 ;»r\ »t(ﬁr\. INGRESO -_J_‘_}' PERIODICO (] " 3RESO i)
EMPRERSA 2o by 760N =2, . ULTIMO CONTROL TEE v

AVSC: 0D VL jﬁufiv’:__w 'vp AVCC: G VL NP
ol vi g2 Vp GEOVL
EXAMEN EXTERNG
QL NORMAL [f / OBSERVACIONES e §
Ol NORMAL BF / OBSERVACIONES L ——

EXAMENM MOTOR

~m_s(:cuomﬁs OD NORMAL DY VERSIONES NORMAL (] o
O} NORMAL £

HISHEERG e o COVER TEST ___ e e
OFTALMOSCOPIA

O NORMAL {fﬁ’/ OBSERVATIONES o e

OF  sORMAL (/7 OBSERY ACIONES -
TEST ISHIHARD, ‘

oD PR AL }Z / OBSERVACIONES e e e S -

0! NORMAL (%, OBSERVACIONES s
ESTEREDPSIS N -

. 10y _*_*_{’V%é_,__ ‘/(; r?'jM /Qg

OBSERVACIONES

RIVIA DEL PACIENTE FIRMIA/DEL ESPECIALISTA |
COAMRETASYe RIVI e s cieepiry ned 40

calle 18 g #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 - 3176473117
E- mall; eulicesortizr@gmail.com




Certificacion Semanas o Cotizacids

4 Sefiar Jefferson Andrey Auudelo tpuz |, identificado con Cddula Ciudadania 1.013.673.540, Pre. e

I TS :;igulr)ntes dates ref S Pl St e
G P05 2n nuestra BRSO
nformacion del Afilladao:
it Jefferson Andrey Agudele 'puz
mnvero de identificacion: 1013673540 Tipo Identif.cion: Cadula Ciudadania
racha aflliacion (ddimméaaaa); 15/08/2005 Tipo de afilic::. COTIZANTE
rstado aclual: VIGENTES Razén de os! 4 Al - omplann -

cha de retioo;

Semanas Cot . clas oolivani:, 572

coon actual de residencia; DG 68 A 18 H 80 SUR

0 actiuad de residoncia; 5480547

Municigio re

anacial Bogota DO,

Depte. Resiac: ~a:

Bagota 0.L.

SOt G Reegimen: CONTRIBUTIVO
Jocumento Aportante Razon Social Aportante Fechin nicio Fecha Fin
1013673540 Jeffersen Andray Agudelo Ipuz ERRR RS A
nformacion de los beneficiarios:
Tipo da afitiado identificaicén  TD Nombre Facha Liiliacidn Estadn Fecha o San 15

.r afiliado por favor verifique sus datos basicos ¥ O ser necesario realice 1a actuatizacion
teigfunos en Bogotd: 6446100 v en el resto del pais 018000113337.

ne con tos siguie:m‘.

de los mismos comur

Hefinma v exnide en Bogotd alos 11 dias del mes de Dicicirbre de 2017, a solicitud del interesa e

g

(INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS NIPAL -~ ACLARAR MULTIARIL S e

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UM WANEJOD ENTRE LAS Wit

CORDALMENTE

.ON ENRIQUE SANCHEZZ CAICEDO

Soeeinador Nacional de Cpurugionys

IS
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Medeallin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ identificado{a) con cédula de o adania 1013873540 r= . 01 0 Ausnia
base de dalos como trabajador{a) independienia.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 0402017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N300958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMNPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES D)2 LAS INSTITUCIONES PRESTADORAY
HOSPITALES GENFRALES, CENTROS DE ATEMNCIC VEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICA:
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO 0L L ADICDIAGNOSTICOS Y/O RADICTER . -
DE SALUD VENTAL ]

CLASE DE RIESGQ: 3 PORCENT/E DE COTIZACION: 2 436%.
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - A3ISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,4346%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJD:
FHLTI0T - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES NE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS i SENICIOS DE SALUG. GO, o
OSPITALES GENIRALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAL 8% ITUCIOMES PREST A 2t -
SA.UD, CEN “SPECIALIZADOS (EXCEPTO 1t ADIDDIAGNOSTICOS Y0 RADIOTE R 1), AOSPITALES #3RA TLE.
[ SALUD MENTA,

VIZIOS DE SALUD. ©

JOHOEPITAT ES FATTA T30

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRICAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 012 LAS INSTITUCIONES PRESTADORAL 30 S8EIVICIOS DE SALUD. 0 -
HOSPITALES GEMN)RALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, |1 STITUCIOMES PIRESTA-L
SALUD, CENTROS ZSPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS ¥/0 RADIOTERAIA), HOSPITALES PARA TLE-
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articulo 11, Decroto 723 de 2013; Cotizacién ¥y Pago: La cotizacidn se realizari ter vndo en cuenta ef mayor 5y O selre!
1. Laclase de riesgo del centro de trabuic e la entidad o institucion.
2. El propic Je ia actividad efecutada por i contratista.

Parigrafo 1: Cuw v las entidades o jnstituci i es no tengan centros de trabajo oo nard la avtividad Biitc . - st e,
Si cesea validan Gue este cenificado haya =00 realmente emitide por Arl Surs -t nformacsion agqui o ioita
reas visile www.arlsura.com.co / validar certiicados e ingrese el siguiente o s Unco de generaciar 0L ECELG

Atentamentea,

Fl

ion de Afilaciones y Recaudos

1000 e v slaclog ge aliliacion dul raba;wis 2 SEGUROS DE RIESBOS LABORALES SUH AL RIGA
te: La s ' vida en este cedilicads pucae s wakdada en cualguier momemo por SEGURDS [

Exte contilicndo fug genernsts con la informacian registrana en Ia laive de datos el: 111272017 6.30 Pis

ete o TS L TR AE 8220

A e
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Srobeccle

Fondo de Pensiones Obligatorias Froteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elilz) Sedor{z; AGUDELC PUZ JEFFERZON ANDREY identificadoia) ¢.: CC numero 1.013.57 459 50 arc.ours
afiliade{a) en Fonsiones Obligatorias & ROTECCION, desce el dia 5o marzo ae 20700 - 43 racwscs 2o
encuentran en 2l FONDO DE PENSIONES GHLIGATORIAS PROTECCION M(-IERADO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 11 de diciembre ¢ 2017,

Cordialmente.

e . o J-'"
" /afut £

saoricia Merchan Meta s
2 oz productos
Froteceion S.A,

Ciarano

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenia.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion conunigiese con nosotres
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Mo +ir v Cali 510 90 99
Barranquiiia: 319 ¥4 99 - Cartagena; 642 49 99 - Mag: -+ i 31 8600 52 8000

wviw s leccien.com clientes@prolecgic - 2




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

ALGALDIAMAYGR,

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 1

LTI TR
[

Bogota D.C _X8/12 /2013

Sefiores:

IED Of\\Qﬂ QU‘QQG—C‘A

Por medio de la presente, yo Jeste Son ﬂod@‘x hvde\g IRuL- , identificado
con numero de documento {013 £33 UG __. autorizo a la Sub Red integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la Informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demds procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacion.

Cordialmente,
Nombre: “Jecte Soe Rodeew faudelo Touo

No. Documenta: 1013633540

Teléfong: 315 TYLT16SS

Pégina 4 de 1 2017-12-11

Scanned by CamScanner



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26

