eszitore — CONfiguracion Entidad Estatal/Proveedor d de paginaz 14005080 Ayuda (7)
E Datos de la Entidad Estatal/Proveedor Utimas modificaciones  Todos los usuarios  Activo Seleccione v
T Areas de interés Busqueda de usuarios
£¥ Configuracion Entidad Estatal / Proveedor - - :

Buscar {Busqueda avanzada)
&" Administracion de usuarios

{_? Recomendacicnes (no disponible) Uttimas modificaciones

‘ Biblioteca de documentos Nombre Correo electronico Fecha de registro Acceso a la cuenta Ultima actualizacién de estado Usuario

“ Suscripcion a notificaciones Cesar Femando cesarf.rojasg@utadec.edu.co 4 dias de tiempo Aceptado 612772018 2:53:58 PM (urc- Activo Editar Detalle
Rojas Guillen transcurrido jezzz018 05:00) Bogots, Lima, Quito)

4:24:43 PM{LITC-05:00)
Bogots, Lima, Guito)

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Crear usuarios Ultimas modificaciones Herramientas no esta disponible.
Aceptar acceso Todos

Rechazar acceso Usuarios activos

Cancelar acceso Usuarios inactivos

Revertir rechazo del acceso Accesos pendientes

Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios blogueados

hd JOTA

@ 2014 Vortal Términos de uso  Mormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

> Persona Natural
BT (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

0‘ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
@O dal Gou‘(({v\ ZMW Zerr’\cmc\o
DOCUMENTO é’é IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD : PAIS
cc@DceOprasO No.{01940533UL FOM® | coL.® exTrANJERO ()
LIBRETA MILITAR -
PRIMERACLASE X  secunpaciase O NUMERO 1010(0 S3UL D.M 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA MES ARO [ lle {100 H32:34
PAIS Jolombia PAS (o [ombtor DEPTO &AJ\‘MMW (a
DEPTO Cu adeamar ca MUNICIPIO Q:cq ota”
MUNICIPIO %Oﬂ\v ) (—a/ TELEFONO 30| 2003123 eMAIL (edar (-‘05“ 9 Guike

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

P g
G EDUCACION BASICA 1iTuLo 0BTENIDO: Hoachiller Peadenics Bon orientuaipli\ibar
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2 | 30 [ 4o | 50 [ o | To 80. | 90. | 10 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE 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), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
G = X Tecni co en (ocina AL |T|OL U
he - X Tecnblogo €n (onksl & Caledad & Niedor |10 2|0V [T
U N S X | Tndenero do Alentor

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R B |MB|R|B MB|R |B |[MB

Tnaler A s

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. [

PRIVADA

CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

[ reomoemero
|oial ] mes[ Janol,

| DIRECCION

| DIRecciON

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
/ o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION z
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO S S
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS 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, %603 &) Xg a \OT L é{ ﬁ\/‘\“ ° QLL\ WY

a2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0*‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



3 Departamento

0 Administrativo
de la Funcidn
Publica

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ONICO

PERSONA NATURAL
{LEY 180 DE 1985)

ENTIDAD RECEPTORA

LDECLARACION JURAMENTADA

11 DE EIEMES ¥ RENTAS

& / <5ar Jr-el’ﬂ.ﬁ'-hl‘.!":: ﬂqﬁar Gulle.ﬂ.

IDENTIFICADD CON - ce[@ ce[@ ome[@ me "l-D‘IEI'.DE'}iHLr

CON DOMICILID PRINCIFAL B8 : ?)DW !h-;."'

TELEFONDS
Jol Lloo LY

““mﬁiq lle tes # 72-34

Beaols

DEFPART

BT
o~ O M AT Co

PAIS éfofﬂlﬁrq

¥ TEMIENDD COMO PARENTES EN PRIMER GRADD DE CONSANGLINIZAD (FADRES E HUOS) &

NOMERES ¥ AFELLIDDS DOCUMENTD DE IDERTIFIGACHON FARENTESCD
Tabis Hombe b ﬁIg\-eﬂ'?in::-r (Diory \"lﬂd\.f_
D alea %EA Eguem P ks bives Ho dre
:Elc.ann adter Rofor Gulle~ Hermane

LOS DATDS CONSIGRADOS PREVIAMENTE

[

. PARA RETRRARNE

CAIE LIS UMICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED & LA FECHA, EN FORMA PERSONAL © POR
INTERPLESTA PEF:SOMA, S0K LOS OUE RELACKING & CONTINLACKIN
i) Log ingresas v renlas gue cbluve an el "Gimo”™ afio gravable fueron

DECLARD, EN CUMPLIMIENTD DE L3 DISPUESTO EM EL ARTICUILD 122, NCIS0 3o, OE LA COMSTITUCION POLITICES DE COLOMESS ¥ EN LOS ARTICULOS 13
13¥ 14 DE LALEY 150 OE 1855,  PARA TOMAR POSESKN

FARK ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR

CORCERTO WALOR

SALARICHE Y DE MAS INGRESOS LABORALES '?__,}hll ST
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
(RASTOS DE REFRESENTACION
ARRIEMONIS
HONORARICS
OTROE INGREFOS Y RENTAS

TOTAL FIE N T+ ])

by Las cuantas comiantes y de ahamo que poseo an Golombia y en el extarion son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPD DE GLENTA MUMERD DE LA GUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

(ol doCal

Avhorior  MOs7LFY AN\

Eéf-f:{ i belePor+

B0

) Miz lienes paiimoniales san los siguienies -

TIFD DE BIEN

- EMPLEADOR -

FORME FUDBRE0
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-~ Departamento FORMULARIO UNICO - —
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
! de la Funcion RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

Piblica (LEY 190 DE 1985
LDECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIEMES Y REWTAS

7 ¥ o
T ch'n'.’ J,-—ern.an A Qﬁﬁa L3 Grﬁ 1!""
IDENTIFICADE CON : ce[@ ce@ ome[@d w AolqoS33Ue cow DoMCILIO PRICIPAL B - By | o
DiRECC TELEFCNOS
é‘,!{c 1eo H71-34 Jollo0 LY
MUNICIE! DEPART NTO Pals
QE)@:@@I—:;’ I ﬁmﬁcmﬁarcﬁ J (fofﬂmﬁ Fea,
¥ TENENDO COMO PARENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIZAD (PADRES E HUOS] A
NOMSRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFCACIIN PARENTESCO
Tukic Yumbeily ¥ogar Droy Yadie
Delea. Rosa  Gullen Foaloa five Ho tre
deorn Andier Rodor Gulles Hermane
11 DE BIEMES Y REMTAS [l_:nllTla.ImHﬁNt
d) Las acresncias y chfigaciones vigenles a ta fecha son ;
ENTIDAD 0 PERSONA CONCERTD VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS) CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOTIACIONES
a) En la achualidad pariicipo como mismbrao de [as sguientes juntas y cansejos directivas |
EMTIOAD O INSTITUCKIN CALIDAD DE MIEMBRD
b} A la fecha soy soclo de ks siguieries corpamciones, sociedades wo asoclacianes |
CORPORACION, SOCIEDAD O ABDCIACION CALIDAD DE $0CI0
) En la actualidad ; 5l D HO D tenge sockedad compupal o de hetho wigents, con
WOMBRES Y APELLIDDS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
ce[] ce[] omo [

Las actividades ecordmicas

LACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
de cardtter privado, adicianalies a las declaradas anteriarmanta, qua he venido desarollando de fomna ocasional o permanants

FORMA DE PARTICIPAGIGH

sun las siguiantes -

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Prackt 12(0olt0lp

oy
CIIMAD Y FECHA

s
5 DEL SERTIDOR PUBLICO

DEPARTAMENTD ADVIHESTRATIVE OE LA FUNCKON POBLIZA
-LIMER GRATUITA DE ATEMCION AL CLENTE k. 3300-177T0-

FORME LRSS0
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencién a que

CESAR FERNANDO ROJASGUILLEN

Con Cedula de Ciudadania No. 1.019.053.342

Cursb y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
alosveintiun (21) dias del mes de octubre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

15918806 - 21/10/2015
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940600583802CC1019053342C.



Wa Repiablica de Golombia
Tl Ministerio de TWducacion Nactonal

g en su nombre

IR ?\tthemm Militar Maviscal Sucre

Autorizada por [a Becretaria de Tducacion de HBogota, D.1E., segiin Resolucion
No. 002252 del 26 de Julio de 1989 contirma higente ex Uirtud de [
Birectiva Ministerial No. 53 de 1999, Numeral 3

Qonfiere a:

Upsar Fernamdo Rojas Guillin

¢.0. Na. 1.1719.353.342 de Buogoti B.C.

Tl Titulo de
Rechiller Académico con Orientacion Militar

or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
.28 p

//(gerarbn Acrvnbu flrero Bilma Tdith ﬂeliu Zabala
Rector \ Secretaria

Registro Interno
Acta No. 020 Folio No. 123 HLibro No. 1

Tste Biploma no reguiere ser registrado en la Secrefaria be g"-":x‘mraciﬁn

de conformidad con el Hecreto Nao. 921 del 6 de Hayo de 1994

= et et = e iy — S — e S i
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

¥ EN SU NOMBRE :
| SUNC =

oLV :

nnnnnn

VLA BT LET

LA ACADEMIA DE COCINA VERDE OLIVA

Con autorizacién oficial de la Secretaria de Educacién de Usaguén segin Resolicién No. 01-0204 del 4 de Diciembre de 2009 - Noctumo

Confiere a:

Cesar Dojas Guitker
CC.No.2.019.053 392 Bogola

Certificado de Aptitud Ocupacional de: TECNICO
Quien cursé y culmind satisfactoriamente el Programa de:

COCINA

Intensidad Horaria: 824 horas

.." e e Wl NS B NG W N N’ N’ e’ Ml M Nl Mg’ et N Nt NG NGBS N W LS
s e s e e s e e L s L e e X s Lo X s o) . « X +T =T+

: A 0l % ’7; ' o=

4 - JimADABIAAD

4 Carlds Pabon Fernandez. Juanita Pabén Ayala

. DIRECTOR DIRECTORA ACADEMICA

; Dado en Bogoté D.C.,a los y /4 dias del mes de J0ACA ael ;f:.om_

; Anotado en el FolioNo. #3 _ enellibrodeRegistrosNo. I, ActaNo@DIRZ . E
bh * L4 .I'I i rul d ] 3 m : m . n .‘ l- .'I b (3 W 31 3 ..‘ 3 1 Y %‘x’x.x-x.x.x‘x'x.x##-X-x-x#.x.x.x#‘x##xm.x'x#,x.xlx.x.X'x. Y l ‘ [ 2 . - - 5 !
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Acta Individual de Grado

Sede Norte: Kildmetro 3 vig Suﬁa Cota - Tef 681 45 87

Inscripcién S.E.: 2693

DANE: 311001028222
Cédigo ICFES 029645

En [a ciudad de Bogotd, D.C., a [os 28 dias del mes de Noviembre de 2009 se reunieron, con el fin de
formalizar (o graduacién de (os alumnos de u&tmo grado, [os suscritos Rector y Secretaria en [a
Rectoria de LA ACADEMIA MILIT MARISCAL fv«SUCRE’ Instituciéon con APROBACION
OHCIAL en el nivel de Educacién Medi zada por [a Secretaria de Educacién de

wmros que cursarony aprobaron [os

ion ’,_fjse procea’m a otorgar el Tltu&) de

L origh de fec ;::28 de Noviembre de 2009
Firmada y sellada por Gerardo Acevedo Ri ) y Gilima Edith Bello Zabala. (Secretaria)

Dada en Bogotd, D.C., a (os 28 dias del mes de Noviembre de 2009

Ein constancia se firma [a presente por quienes intervinieron en cumplimiento o {o ordenado en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981.
No Requiere ser Registrado er [a Secretaria de Educacion segiin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994

Gilma Edith Bello Zabala
C.C. No. 17.159.083 de Bagetd: C.C. 41.492.073 de Bogotd




o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 15918806 - 20/10/2015

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN, Con Cedula de Ciudadania No. 1.019.053.342

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los veintiun (21) dias del mes de octubre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940600583802CC1019053342A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

CESAR FERNANDO ROJASGUILLEN

Con Cédula de Ciudadania No. 1.019.053.342

Curso y aprobo la accién de Formacion

ACTUALIZACION EN HIGIENE 'Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogot4, a los ocho (8) dias del mes de abril de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
SUBDIRECTOR 4512287 - 2011/04/08
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940600200501CC1019053342C.



CURSO ON LINE INTERNACIONAL:

15022000

Gestion de la Inocuidad Alimentaria

4915GIA-20099

CERTIFICADO

Ha concluido satisfactoriamente el Curso On Line:

ISO 22000, Gestion de la Inocuidad Alimentaria

En la modalidad E - Learning, con una duracion de 90 horas académicas.

Lima, 30 de Noviembre del 2015

R

—

M.V. Christian Gonzales Espinoza
Coordinador de Capacitacién
Perulactea
Lima — Peru

Carnyen Arancibia
Lic. fiencias Quimicas

Univessidad de Buenos Aires
- Argentina




§ ;Z;’fe‘;";‘fjsz‘d”d esenicostessud  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  “ODIGO: ET-GT-FT-014
S— eata de senvcios de sy ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO /ERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS ECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

El Secvico de APrendizg e SENA

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo &l titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, / (A ’Q( {\aY\C\O Q@:ﬂay (‘ l{2(\ en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecnd\ooo en conbrol  de (abidad di fhmentor

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
-
Firma Sl @a’a
& v
No. de documento: /K 0190S 3d3UL

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: // /l 60 ?é»[ 12, 3L,(
Teléfono: (SO l Loo3\23




_ ORGANIZACION SERVICIOS
p Y ASESORIAS S.A.S. |

BUCARAMANGA

Carrera 37 No. 53 - 50
Barrio Cabecera del Llano
PBX: (7) 643 1582

Fax:(7) 647 7248

BOGOTA D.C.

Avenida carrera 9 No. 104A - 38
Barrio Rincon del Chico

PBX: (1) 432 23 30

MEDELLIN

Transversal 5A No. 45 - 236
Barrio Poblado - Patio Bonito
PBX: (4) 448 7061

FAX :(4) 266 9749

clcuta

Calle 10 No. 6E - 70

Barrio La Riviera

Tels: (7) 575 5516 - (7) 575 5451
Fax: (7) 577 9950

BARRANQUILLA

Carrera 54 No. 72 - 147

Centro Comercial Boulevard 54
bcales 309 - 310

Tels: (5) 360 2145 - (5) 360 2271
Fax: (5) 360 2169

CARTAGENA

Barrio Santa Lucia

Centro Comercial Ronda Real
Local 212B

Tel: (5) 664 5911

Fax: (5) 664 0200

SANTA MARTA

Calle 16 No. 5 - 61 Oficina 202
Barrio Centro

Tel: (4) 431 8010

CALI

Calle 24AN No. 6AN - 41 (2do. piso)
Barrio Santa Ménica Residencial

PBX: (2) 395 2001
Fax: (2) 395 2002

PEREIRA

Carrera 7 No. 19 - 28 Oficina 1503

Edificio Torre Bolivar
Tel: (6) 3254406

www.Serviciosyasesorias.com enie

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

LA DIRECTORA NACIONAL DE CONTRATACION DE
ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS

S.A.S.

HACE CONSTAR QUE, el sefior(a) ROJAS GUILLEN CESAR
FERNANDO identificado(a) con cédula de ciudadania No 1019053342
Laboré6 como trabajador(a) en misién por intermedio de nuestra
Organizacién en el cargo de AUXILIAR DE COCINA para la empresa
usuaria CLUB CAMPESTRE GUAYMARAL Mediante contrato por el
término de la obra o labor contratado en los siguientes periodos:

30 de abril de 2016 a 20 de marzo de 2017.
06 de abril de 2017 a 07 de agosto de 2017

Se expide en Bogota a los 27 dias del mes de junio de 2018.

Atentamente

'\)\J\»\(\)

ALEIDA ZARAZA CASTILLO
DIRECTORA NACIONAL DE CONTRATACION
PBX: 4322330 Bogota

ORGANIZACION SERVICIOS
¥ ASESORIAS SAS.

|ONDE RECURSOS HUMANOS
206,651 - ©

Esta certificacion no tiene validez sin sello

C

180 9001

% I;Net 9—

infainational

SC 2318-1 0S-CER457836



e,

Bee =tealc

=TI

NIT: 900087317-8

E!l Suscrito Analista de Recursos Humanos

‘ ‘. CERTIFICA QUE:

El(a) sefior(a) CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN con CC. N.° 1.019.053.342 de Bogota,
trabajo en esta empresa desde el dia de noviembre 01 de 2009., hasta el dia 11 de marzo de
2011, con contrato a término indefinido y se desempefi6 el cargo de cortador de carnes
frescas. Su retiro fue voluntario. '

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia veinticinco dias (25) del mes de junio de
2018, para ser presentada a quien interese. ‘

Cordialmente,

Gh\Beet Steak
_ M NiY. 5000873478
ek mAZARE
JORGE ENRIQUE MARTINEZ HEREDIA
Analista de Recursos Humanos

Direccién Planta de Produccién: Calle 39 Sur N° 30-39 Teléfono Fijo: 7008200 Celulares: 312 397 15 90

e-mail: beef.steak@hotmail.com - www.beefsteaexpress.com
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® Formulario del Registro Unico Tributario
D E A N Hoja Principal

Direccion de Irpmesios y Adumnes Nagoodes

2. Concepte ! 0 1 2 &Actualizacién

Espaci do para fa DIAN
spaci feservado para ® 4, Nimero de formulario 14472317311
E‘g&

3“

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccional 14; Buzon electrénico

1 0 1905 33 4 2‘_l 1 impuestos de Bogold

B sarearas——
P ]
B ———
P
o_—-”“—
Eommm——
T ———
~J

)

o

2 1

%
it

8§

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: o 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 1 ﬁ ; 0 ‘ 1 19 l 0 l 5 I 4 L 2 l l l J E 008 \1 1 }1 2
Lugar de expedicién 28. Pals: 28. Departamento: 57 Ad/@ifﬁicipio:
COLOMBIA { 1 (6 I i ! Bogota D.C. gioi1
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34\; tro/is nombres
ROJAS GUILLEN CESAR - EgRNANDO

35, Razon social:

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio:

Bogota, D.C. [oo]1]

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 1169 |Bogota D.C.

41, Direccion principal

CR27C 72 45
42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal
cesarf.rojasg@utadeoc.edu.co

45, Teléfono 2:

[T [eho[t[2[o]ofs[t]2[s

Qoupacion

Otras actividades 52 Nimero
50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

B&{27 4171219]110(89 M1 (1T

Jonsabilidades; Calidades y Atributos ,
T2 45 | 14| 15 | 16| 17 | 18| 19|20} 21} 22 241 26 | 26

P | i Y TN 1 T I I T

Actividad principal
48. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad:

31910j0][2018[06]22 4163

1 2 3 4 5
53. Codige:] 511 (1] | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

11- Ventas régimen comin

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

- 55. Forma 56. Tipo Servicio 1

o Lt L L o |

14 12 | 13 4 | 18 16 W7 18 | 19| 20 L
o 0 1O Jleee [CLIJLL

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro {Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en col uencia no se exigira su renovacion
~Para Uso exclusivo de 1a DIAN =

59. Anexos:. . - Sl D NO 60. No. de Folios: { il ) 61; Fecha: 52 01 8{0 6{2 71

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013

Firma de soficitante: 064 Nombre  ROJAS GUILLEN CESAR FERNANDO
685, Cargsr  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-06-2018 10:40:48!\




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS ‘
: ha: 27-06-201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha 8
Hora: 12:00:11 PM

/D BOROTADG, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
SECRETARIA BE MACENDA '
CONTRIBUYENTE NIT  1019053342-1 CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN
Informacién General
Direccién CR27C7245 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3012003123 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

] Te AN cesarf.rojasg@utadeoc.edu.co
Direccion electronica clasg@utadeo ed Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE

Fax 53703
nf i6n de Regist 03 DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE
ntormacion de Registro CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcion 20/06/2018 Actividad 2: 4631-COMERCIO AL POR MAYOR DE
Soporte Inscripcion 23437571 PRO_DUCTOS ALIMENTICIOS
o - Actividad 3: 4729-COMERCIO AL POR MENOR DE
Fecha Inicio Actividades ~ 27/03/2018 OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS N.C.P., EN
. ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Fecha Cese Actividades .
Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 1
Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002992447

ESTABLECIMIENTOS

Numero Radicacion 23437571 Nombre Establecimiento  INDUSTRIA ALIMENTARIA SATIVA
Fecha Radicado 20/06/2018 Direccion CRA27C#72-45

Fecha Inicio 27/03/2018

Estado Activo Teléfono 3012003123

Fuente ICA TE TOCA

T A Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
S L Hacienda Distrital.

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




s . REPUBLICA DE COLOME -
i i EUERZAS MILITARES

M0 1019053342

APELLIDOS Y NOMBRES ~

ROJAS GUILLEN
CESAR FERNANDO
PERTEMECE A LA RESERVA DE
:=I: i \‘h: i h\‘ 1 5 ::'-JI.::,\ Ii _;\.,-I- B \_‘
0030 1 0040 | DOSe

FECHA DE EXP: 25NOV-2BEP MIL FLSL -

PROFESION BACHILLERUM COMSLUC

__:‘-\_”"_“*r s
* \;ﬁ)rsmrrr- )
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Certificado de
Vacunacion

‘5
‘A
i

Institucion:

(et faronde Koges

Nombre:

Identificacion: W Tel:

Cortesia de Sanofi Pasteur

A
o, NI . 5 e




o~ N
/ )
—
Nombres:
En caso de requerir el certiﬁcécé ntemacional de Vacunacion Agoliidos:
o Profilaxis, soiicite su transcn'iicion en los sitios autorizados. Bosinicis |
g* atits Bt 3 p ¥ ’s" deideﬂﬁdad: :
% ﬂ‘Tagd :1 g’i_ ,ii s %
) Fechade . k]
POR Mi Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO QNwmmm e iMes y
Bioldgico | Dosis | Fecha | Fa?’i%agfe | Fima | [ Bioldgico | Dosis| Fecha | Fabfcante | fima D
Saramp:on 1 - : Contra
Rubéola Fiebre
1 Amarilla
Toxoide 2 Contra
Tetanico 3 Influenza
Diftérico
Td 4
5
1‘%
Contra 2
HepatitisB| 3
R




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

10/08/20185.53 PM

Colsubsidio

Con tode 1o que o meredes Fecha de impresién:

Pagina 1 de 1 ‘

FECHA DE EXAMEN 10/08/2018 5.44 PM
TIPO EXAMEN: INGRESO

CATOS DE INSTITUCION

INembre: CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIC FAMILIAR | Nit: 860007336-1 q

'Direccion: |Carrera 24 # 62 - 50 e- atencionalusuario.saludempresarial@colsubsidic.com

‘Teléfonos: 7565500 Ext. 277 Sede: |SALUD EMPRESARIAL CALLE 63

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Mombres CESAR FERNANDO Apellidos | ROJAS GUILLEN

Identificacién cC [ 1019053342 Edad 27 Afos Género \ M Grupo sanguineo O+
Procedencia | Lugar de nacimiento BOGOTA Fecha de nacimiento 20/10/1990 Estrato | 4
er tado civil Soltero (a) . Escolaridad Tecnologico Teléfonos 3012003123

Departamento Bogota, D.C. ) Municipio Bogota, D.C. Direccion CALLE 160 NO 72 34

EPS COMPENSARE.P.S. ‘ ARL NINGUNA

DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR

CARGO AUDITOR

FECHA DE INGRESO [JORNADA DE TRABAJO

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

|coNcEPTO APTQ PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

| CONCEPTO PARA TRABAJO EN NO APLICA
| ALTURAS

'CONCEPTO PARA TRABAJO EN

ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CONCEPTO PARA MANIPULAGION DE |\ 2o/ (oa

ALIMENTOS

RECOMENDACIONES digta sjercicio

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)

OCUPACIONALES
‘USO DE EPP

PP o | PAUSAS ACTIVAS
INICIO DE ACTIVIDAD FISICA l CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO

"Ei examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecz‘oentes ocupamonales perscnales y familiares que pudiesen influir scbre su estado de salud ¥ que toda la informacion expresada en este
documento es cierta"

1

O L. -1 )

ROLANDO MELO RIANO
C.C 79335400 RM: 484/1995 - LSO 132732011
Firma y sello del Médico Evaluador

CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN
C.C 1019053342
Firma del frabajador Evaluado

Pagina web: www.colsubsidio.com.co



27/6/2018 192,168.1]1:81/medif0!ios/aé;~p/mdex.ph%/SALUD HISTORIA/visualizar_reportefind

Calle 129 B No. 92B - 09 (Suba - Rincon)
Teléfonos: 682 8277 - 684 4466

< Salud al alcance de todos
! NIT. 800.166.536-0 : s e mmmemsmmmzessssozosos
o= oo s o BRCHAS 20188632 e G40E s 2 2222 2 2 o 7 T RacienterCESAR FERNMNDOROUAS GUILERE == = THpS ¥ Har Baduifente CEFRER34r ~------- """ """ """ """ "=~
Edad: 27

Sexoi M

PESO: 100 KG. TALLA: 177 mt

ESTADO NUTRICIONAL: PESO: NORMAL (PERCENTIL ) TALLA: NORMAI

GERMAN ENRIQUE RODRIGUEZ SAMUDIO

CC: 8683377  REG: 8683377
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
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3 Secretaria de Salud

~ Subred Integrada de Servicios de Salud

"~ CentroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

FUNCIONARIO PUBLICO|

~ ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O Nﬁﬁﬂﬂﬁ DONDE LABORA O DESARBOLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

sn@ NO 51@

NO

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

Y —

Owwo

O

#NIT

EXPORTACIONES (] AGRICOLA (O enercemica  [_JmNanciera

TRANSPORTE (] (JNoLoaia

A@ENTOS

MéDI@ENTos

orra (J  cua [ X J
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO ‘CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE , CODIGO ACTIVIDAD v : :
EMPLEADOS A/ ERIAS ANUA;ES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $ 0|GASTOS FAMILIARES $ 0|AHORROS § 0|SALDO HIPOTECA $0
HONORARIOS $ 0| ARRIENDOS $ 0[INVERSIONES ¢ 0|TARIETAS DE CREDITO $0
ARRIENDOS $ 0[CUOTA VEHICULO $ 0|VEHICULOS § 0|PEUDA VEHICULOS $(
COMISIONES $ o]cuoTa VIvIENDA $ 0|PROPIEDADES & |DEUDAS TERCEROS $0
(OTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0|oTROS ACTIVOS* § 0|OTROS PASIVOS* $0
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
- P S AL dra
€NA A& a\t e\ Can
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO F1JO Y / O EXTENSION/CELULAR
= . -
(ra Tl H WS RBoge t D.C Aniy dad S wlon
7, REFERENCIA FINANCIERA
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI e [
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: — 3
PorT__PN ExporTA(C) TRANSFERENC_)  PrEsTamos(_ ] PaGo sseviciof___Jmra (J  [CUAM r

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos|
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién”

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

L




. | Secretaria de Salu - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODle: ET-CA-FT- 011
U SubredIntegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

T e T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas|
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones|
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y|
exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda,
ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos
para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

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

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

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

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud|
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento|
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud|
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotdi DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otral
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los|
mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

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

e : IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

7
/ : 02 .
/c.)a oaoo/

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
_ XI.INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: v“e'rli‘f:'f:c’i:::'a
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: @ @ 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




® compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN identificado(a) con cedula ciudadania
1.019.053.342, se encuentra  Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a Ila
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20180621 No Registrada 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Agosto de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidon con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacidn segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: EDISSON DANILC QUITIAN CER-AFI
9956241

Pagina 1de 1

e nTre

Avanida Calle 26 No. 664 - 48
Central teleldnics ~ 444 1234
WwWww. compansar.com



——

W'E‘r

um..lmail.q:mm

FORMULARIS (WICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES
&L SETEMA GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLID GW
(M da Racicaciéa Frcha 32 T

I'|ED$
IETa e 4 kg | P 4

| Salu’ﬂ
hHTl:\B{E.I'HITE H—Erﬂrnh_mhmm-n mmmn:llbmhh-ﬁrd-

[ 1. i - amm e P N S il & s B o | ’1;- Fre Tfeingager—
e .a.u—-t'mﬂf:;__ i "|_| ’“wl,.jf'_nl e o 'é'* L -m-,--._-.w....h-:r_'f]lﬂﬂ

Ilmw:n_' _:-PWI' lu“_; || » ||unum1.m-n- 'I.m'inl'r,i_:t.f’ﬂft'ﬂl

4 o Aamcis lu-nmlT-:m ::quu-buu—nh-q

T T o e ksl il e e i i
T

l. ! !':1".1 Yok i | I

ey | i i | ) e g
?hnd-u-:.— | L Mirmea de deormai . ; e _tnn|_! T T ne et o [
T e Y R S R e o 2 R Tl e T e
[ B

b et |

[T Daia 1204 ™ ﬂl—*ﬁﬂhﬂﬁ-pﬁﬁl-ﬂ 11 rix VAL | 58, A ML O PR SR |
-Thi..._.l_'wl ]| } 2 L o T Liocioiptd -

o, o | e *'-"4 { L=hi s [ ] ey

L i ey 1 S . . Szt S, ; —
] '-'| I'\--I_I.-I‘-a--ﬁr'. LEH -'!- |"‘-.._1-'_'|_ o I. mh‘- 5 Pl 3L Y,

: rr.u.mnzumm 185 LU0 MEISRRET DEL WOUELED FAMILAR (Diles bisbors e stwmtiboi i 4o cdopaga o covpat ol poveanints colieh)
[ 0 Aplon yrmres i -

kof ik l--'ll'\-""

— —_—

H.Thﬁ-t-—| T Bma
Dbn | 2 ks e e | L s |

Bae| |

.L
]
|
i
|
|
|
|
|
|
|
!
|
|
I
|

~
|
]
|
|
|
1
|
|
|
1

'l: umuma m'r mmumm ; {
RESPONSAR: =% OE LL AFILIACHT COLECTMA, INSTITUCICHAL D BE ON0a 4 : | R |

o —— T o— e o e tmﬂmm - —
| 48 Tapade Movaciad ; T i e i 1 - el s
| 1. Modoacn faios beksieos oe ide iicacin [ 3 s . 4o ntlac
| & Cormcrite deicy binicy da ideniicacér. { 1, b o ket bl O dariai s O Do e i, R MR 14, Tk |
| & dcaolioosile decaraeic desd B 16 Teaririacion, o s ki bsboral o plicn de et cosicionss pary } A W Riggimern || 11 Clnsnst Baigiman || |
A [ o col 18 ﬂmtpn-m '_I | |
| & p..:nu:um-um |} 14, Wincasbaziiin 5 s okl st arinde pnwmmn- 15, Plaqucoris chal i s pacdcridan ol comuni _4
| Ciciga | een : 17 Dhewryminoo, oo una arocdd mooresds parn sl fiass 17 Ploporn e ln twbeded o Parparmons Fg|

n L Mkt mw B9 i f‘,"{ il 18, Rspons e i saiad e Faadinacs |

.
Al
&

i
]

;|
I e |

L mm..m“ um

22, [rhamiciinn o e St ok L_: !-l AMﬂuhEPBmh quuwhh%ﬁm ;
| 4 Decamcita du i re atiigackts de sfiros. ol Sigren G Fapacial o de Il 4 raoncinn. 0 e e dhaics cin ofllcon wgerd Y o I
| 8 Choehamicie o et iy s et e e || LS s

| em e =a I PSS rrarms ko chiss r

. 2 (i e i . a8 e podenki Saleiia B e, el o s D 4 e s o e s il s, (e RS S ) e Ly 158 O

| arsenen s kit Presiacon. s Senacion de k. p ol Corwin 357 i 7211 :

| S Mty i i e P il o i e e bt o il . S Szt e eyt bk EFS i : . ol B0 .-'T:i“
| e e .ﬂ' It S

| S5 e, e e i ek i ok CH n-l.' n:[ cn-___
AT Copiaes dictames i acapacidad .=ﬁiﬂ"' | B.G {3
S5 Ciopia il el (Al -9 e, 1 i b o e i oreliaee £ 1“&umuﬂuumpﬂauﬂiﬂuﬂmh i E
srinria e e deckam b i el i nmnhmmwimm Dmcechdebe e,

i, Copim ds In esrriers pibies e il o[ 0.0 Sded [ |
ORI L O 0 TS M e, T T B 0 o R L mm-nmm:nmmm !'_"
qun acius i isrinari'n e b ndr metel L Ar Drdercia 4 im i I e ol

| n.n:n-uu-u:-: PO g0 e ' -ﬂiumanmhmum

Tﬂ] |-|:-i' .:|:| 'lmr 'In._d--mr-._.., : _____ - :

xmmmuumm

|
|
i
|
I
g
g

W R b ki
Cadige oal e | Gﬂu:ﬂm

[ hic nuu.m-bn-nuluuﬂr-h

| | mrws b

)
|

| npuun.-:- faidert | Hirars de cocrars c ikt | T Frradd

== s & gyole_\ns
'-i"::"' ) LAl 5‘__.' f_:'_-;_:-i'i-'.::..



http://www.tcpdf.org

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS GUILLEN CESAR FERNANDO identificado(a) con CC numero 1.019.053.342 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de febrero de 2011y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de agosto de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS GUILLEN CESAR FERNANDO identificado(a) con CC numero 1.019.053.342 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22de febrero de 2011y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de junio de 2018.

Cordialmente,

ener mﬁan 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
b tegeds e Senvicios d s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
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Numero de Documento
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Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
20 [lo [0 | Rogols 1Calle {60 #1134 | 5310363
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
C Do leccin? s
Oy 57@\,30( (o oo $ S0 OG0
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Tﬁca} Ty e o A&?}’\QV\ S’O“{
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Cedat (: {ogar ‘5@0&*@% €dy. (o Bl ACT R WAS

Correo Electrénico Celular
cyov \)O“‘ Far
Z
" Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

11:17:23
PROCURAWR!A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 111197321

Bogota DC, 19 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019053342

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener Ias an
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a san
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que ex
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

otaciones de providencias ejecutoriadas deniro de los cinco (5) afios
ciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
ijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven
pérdida de investidura y de las condenas p
ejercicio de la accion de repeticion o lama

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
roferidas contra servidores, ex servidores piiblicos Y particulares que desempefien funciones puiblicas en
miento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registrc de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina weh: hitp:/Awww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

f _ (7]
Howtpot

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’,

junio de 2018, a las

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

hoy martes 19 de
11:13:50, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1019053342

Cédigo de Verificacion

1019053342180619111350

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

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

Digitd y Revisé: WERB

-

o mrc‘\')c“ PR
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

2004, la firma mecanica aqui

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR e

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2301772

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Junio de 2018 - 10:38 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS

1019053342

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_B4L8X_3710
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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27/6/2018 Palicia Nacional de Colombia

BOBO G f

RN o0y ICTA NACTIONAL
NSRV-S DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:42:03 horas del 27/06/2018, el ciudadano identificado con:
: Cédula de Ciudadania N° 1019053342 ‘
Apellidos y Nombres: ROJAS GUILLEN CESAR FERNANDO

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de Junes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5153117 /
9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

y TODOSPORUN

AL IR LAY Lhulei oy

BT R BECCOBRIEIRG M -

https://antecedentespolicia.gov.co:7005/WebJudicia!/formAntecedemes.xhtml
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- Banco
- Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
CESAR FERNANDO ROJAS GUILLEN Identificado con CC1019053342

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0640 TELEPORT, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nimero ;24062284941
Fecha de Apertura . 28 de abril de 2016
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado - CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0117 CARRERA SEPTIMA de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 26 de
junio de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
C1P3M404 - CLAUDIA MILENA PORRAS MORALES

UTORIZADOS

,,,,,

Noviembre 2013 Ver 2.00



