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I = 0 wosas

Calombia Campra [eeste

I Buscar por proces ll'w i ' Buscar...
Confirmacion de registro de la entidad 1d de pégina:: 14001741 Ayuda (2)

Para actualizar el registro concluya la sesion,

Felicitaciones Omar Orlando Castro Rojas ,

OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS con el NIT 1074131777 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios,
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

lbertody Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 1 NOMBRES

CASTRO ROJAS . OMAR ORLANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sExo | NACIONALIDAD PAls

cc XceOpasO) No 1074131777 | s O MR | coLk’ extrRANERD) _
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE % Nomero 1074131777 N

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja [0,3] mes 0.6/ aRo 1990 . | | CALLES6#30-30APTO101

DEPTO BOGOTAD.C _ o pals COLOMBIA ______pepto BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C municpio BOGOTADC
R R TELEFONO 3208395544 ___ EMAILL OOCR_70@HOTMAIL.COM

2 A FORMACION ACADEMICA

HDYCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA | MeDIA | FECHA DE GRADO
{ 1. | 20. % 1 4. l soX 6o. | 70. | 8. | 90X 10 | 11X MES VL{‘ ANO {_26;63} )
D 1 | AN (U —— o e

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| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ; ARO PROFESIONAL
UN 12 X :

MEDICO 05 [2/0|1]|4/1074131777
i ‘
|

!
i
|
:
|
]
1
|
T
|

|
!
|
i

, j i i
|

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCREE.|
' fiovA R!BI/mB/R |8 [mMB/R B |MB
{
| mGLES X X X
E HERE 1)
N—— S




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

URGENCIAS < CONSULTA - PYP
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
MUNICIPIO
FECHA DE INGRESO
DiA MES - ARO
DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
. MUNICIPIO
FECHA DE INGRESO
DiA MES ARO
DEPENDENCIA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DiaA 10 Mes 0 1 ako 2 0.1 7 DOiA MES ARO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA . DIRECCION
MEDICO APH DIAGONAL 34 # 5-43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA FORTUL ESEMORENOYCLAVIO@ GMAIL COM
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178574500 oia 09 mes 09 awo 201 4 o 08 mes 0 9 avo 2015
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA | DIRECCION

FORTUL - ARAUCA
PRIVADA PAIS

" CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO
. DIRECCION

PRIVADA  PAIS

" CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO

DIRECCION

A AL S APUAIARIALS BEAS CVOEDNTAMMAIA L AONADAL AT ER AE ECNIARICRITE EETA MM A



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 AROS Y MESES
NEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ! AROS MESES
SERVIDOR PUBLICCO 1 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 LALEY 19085)

3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTHFICO QUE LA INF ORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN S100 PRE SENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE to. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co




EMTIDAD RECEPTORA

/' . FORMULARIO UNICD
! ( DECLARACION JURAMENTADA OE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
MLEY 130 DE 1334}

=t

DE BIENES Y RENTAS - T A
YO, OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS
IDENTIFICADOCON CC CE TL N 1.074.121.777 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais COLMBIA _[D spartamento BOGOTADC Muncpo  BOGOTADC
Cureccon  CALLE 56 # 30 - 30 APTO 101 [T*“‘W-' 3008395544
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A
A . HOWBRES ¥ APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD | par=nTESCO
EDNNA YOUMA ROJAS ROZO 39 730 228 MADRE
LIZETH NATALLA CASTRO ROJAS 1032455722 HERMANA

DECLARD EN CUMPLIMENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION FOLITICA BE COLOMMA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DL LA LEY 190 DE 1255, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALLIACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PO3ED A LA FECHA

EF FORNA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

2) Los ngresos y rentds que obtuve &n ¢ "ulimo” a0 gravatie fugron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0 500,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4 050 000
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS :
HONORARIOS
QOTROS INGRESOS Y RENTAS 3
TOTAL g 4 050 000
b} Las cuenlas cormentes ¥ 06 BNRAMC QUO POSEC BN Colombia y ¢n ¢ extendt son
| ENTIOAD FINANCIERA RO B GuEaT A ] Lt e
BANGCO DE BOGOTA AHORROS 75400015 GALERWS 1,500,000
DAVIVIENDA AHDARGCS 45003357717 TUNAL 3,000,000
) M blenes patnmonizies son fos mguenies
TPODEREN : . "y ~ IDENTIFICACION DEL DIEN 3 VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Scanned by CamScanner



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acroancias y obligacienes vigentos a la fecha son:

BANCO DE BOGOTA CREDITO - TARJETA DE CREDITO 3,000,000
ICETEX CREDITO ESTUDIANTIL 45,000,000

1.2. DE PARTICIPACION EMN JUNTAS. CONSEJOS. CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aciualidad participo como miambro de las sigulentes juntas y consejos directivos:

N P P e e N T e

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

c)En la actualidad: s! NO tengo sociecdad conyugal o de hecho vigante, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION  [N*
CC. C.E T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcler pavado, adicionaiss a las declaradas anlenormente, que he venido desarcilando de
forma acasional o permanente son s siguientes:

o b R R A R S I A N T R |
) ) ! ! |
[mgjﬂ .23 Nogemppe 201Y

FIRMA DEL FUNCI O O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-177T0
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Colegio Santiago Gutiérrez
Mpmﬁaccdwaf-dﬂff Rocolicidn I 006644 del 5 do octubre de 2010
Educacidn Prcescalar, Bdsica: r&c{a& Primana g Secundaria, y Wedia- Acadimica,
\} emanada por la Secretarin de “Educaridn de. Cundinamarca

<
e
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Caqueza Cundinamarca, al veinticinco (25) dia del mes de noviembre
del afio 2.008, se reunieron con e! fin de formalizar la graduacion de los estudiantes
del grado Once, las suscritas Rectora y Secretaria del COLEGIO SANTIAGO
GUTIERREZ, institucion aprobada en el nivel de Educacion Media Académica y
autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucién N° 00147 del 11 de marzo de 1.989.
Comprobada la situacion Légal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios corréspondientes al Nivel de Educacion Media
Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO CON

_ENFASIS EN INFORMATICA Y CONTABILIDAD, al graduando cuyo nombre,
apellidos y niimero de documento de identidad se relaciona a centinuacion:

OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS
. C.C. N°1.074.131.777 CAQUEZA

Es fiel m:pia tomada del Acta original General N° 20 del veinticinco (25) de noviembre
del 2.006, que consta de 36 Estudiantes, comienza con el nombre de ALEJO

MORENQ LEIDY JOHANNA vy se cierra con el nombre de VELASQUEZ GIL
FRANCY LORENA

Firmada y-sellada por-HNA- LEQVIGLDA-BALLESTEROS BARRERA (Rectora) y. __
DORIS ALEXANDRA PARDO MARTINEZ (Secretaria): ‘

Dada en Caqueza — Cundinamarca a los treinta (30) dias del mes de octubre del afio

Dos Mil Quincg %.:Q\‘L,ﬁhg- ury
\§ . - ;_’ "l
Ve / & L 4/ -:‘Zj
HNA. LEOVI lesTEROSB. @ ﬁ’ﬁfx{n 5k o'W "'"w"E'

C.C. N° 41.522.098 de Bogota C.C. N° 39.727.643 de CAqueza ' )

e, - - S ——_——
Rectora '™ Secretaria N o
CRegtr’ »

Caqueza - Cundinamarca, Calle 6A Carrera 6A Telefax: (091) 848 00 76
E-mail: colsagu8608@hotmail.com

Scanned by CamScanner



RBID A
NTONIO NARINO Personeria

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

D - . -
Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacidn Nacional

RADO NUMERO
ACTA DE GRAD 42585

El Rector de la Universidad, ¢l Decano de la facultad y ¢l Secretario General, teniendo en cuenta

OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS

Que el estudiante
1.074.131.777 de Ciqueza

Con cédula de cindadania No.

Ha culminado satisfactoriamente ¢l plan de estudios y demds requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programade  MEDICINA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga ¢l Titulo de:

MEDICO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogotd a

los 23 dias del mes de JULIO de 2014
. 4
et s L Mion foce L
ALEJANDRA SALCEDO MONSALVE
RECTOR DECANO
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it "Pagina 1 de 1 !
‘Varsion: 02 e
Fecha: 2016-05-06 1

v\ ) As1R0  Royas , en consigeracion
que e! articulo 15 ¢ nstitucion Politica establece que “todas las personas tionen
derecho a su intimidad personal y familier y a su buen nombre y el Estado debe
s y hacerlos respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de 1a ley 1581 de 2C12, en el que se establecen los princioios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principic de libertad “ef tratamiento sélo puede ejercerse
con af consenlimiento, previo, expreso e informado del ttular Los datos personalas no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
fegal o judicial que releve el consentimiento. .

De igual manera, teniendo en cuenta que fa informacion solicitada en cuenta a datcs
personales en mi calidad ce egresado. sclo podra ser suministrada con mi
consentimiente previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi tituls académico coma:

~ (NOWBRE GEL TTULD OB TENICE]

Cordiaimente,
Firma: _Mfﬁ/ ) - I -

No. ge documento 103413133y : e
Taneta profesicnal Ne. 8 1L i
Direecion de contacto: Coue SC # 30-30  Apo op
Teléfono. _mQ3ﬂ_1§_q_f-L o e N

Diagonal 34 5-43 ’*‘
Codigo Pastal 110311174 VR £ '
Telbftno 3444484 s ol MEJIOR

NIT: 83007 7644-5 8 EOROTA LS PARA TODOS
RiRostoorients @emiocaptal gov oo o :
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: MORENO Y CLAVIIO P
L Dots~en, « Magd Drdama Supersalud

Nit 900.034 131-8 onnd Rt s
varsas 00

EL GERENTE DE LA ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y
CLAVIJO

CERTIFICA:

Que OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS, Identificado con la cedula numero
1.074.131.777 de Caqueza, presto sus servicios profesionales como Madico
Servicio Social Obligatorio en la ESE Departamental de Primer Nivel Moreno y
Clavijo, Hospital San Francisco de Fortul- Arauca, nombrado mediante Resolucion
N® 229 del 08 de sepliembre de 2014, Iniciando el 09 de septiembre de 2014 al
08 de septiembre del 2015 Cédigo 217- Grado €

Se expide en Arauca Arauca el dia nueve (§9) de sepliembre de 2015.

Reviso: Catalina Mejla Diaz
Profesional Talenle Humano

h—m-(ﬁh- " Comprometidos con ol Hienestar de wuestra gente”
T 3 W0 W Pyrgax Freceal Ir (V1] IS005. EOT08 Meac>- brmca

T 900 0343 1 {-opd eerorwarciianatval com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovero 1,074.131.777
CASTRO ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO  03-JUN-1990

CAQUEZA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.73 O+ M

ESTATURA GS RH SEXD

12-JUN-2008 CAQUEZA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ey e T

RLQISTRADORA NACSOR A,
O, O D, R el D VR S

L]
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Soias, i
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT o, ea-an S
Hora: 3:44:19 PM

V"“”’“pg_.@,“"évmf“ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SUCHE TARA DL HAGHNGA

CONTRIBUYENTE NIT 1074131777-6 OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS

Informacion General

Direccion CL 45 45 4 IN 5 AP 102 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4787949-3208395544 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

1 i i oocr_70@hotmail.com
Diraceion slectrdnica. 00T Actividad 1: 8621: ACTIVIDADES DE LA

PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION

Fax

Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 01/01/1987 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 15653897 Actividad 4: -
Fecha Inicio Actividades 19/10/2015 Actividad 5: -

Fecha Cese Actividades
Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0 Cédigo de Verificacion de Informacién: 15000194841

Fuente ICA TE TOCA

A Seiior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BOGOTA Hacienda Distrital.

HUWHNH Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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221112017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion i i '
) para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud, P ’ ?

Tipo de Identificacién * Ndmero de ldentificacion *

| Cédula de Ciudadanla v| o7a131777

1 -
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion
consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).
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Este camé es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo
(]

Consérvelo

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNG

En caso de requenr el certificado Interacional de Vacunacion
o Profilaxis. solicite su transcripcin en los sitios autorizados,

Nombes

Apnlidos

Notumen

feehade
HNagrmig o

.

o

e I'"i"ﬂTI"‘Iﬁ [ =1

-

1 PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulia

O ey Olerclo
Yoy s
LICFUN 3 D
O3 wdb wm !l A0
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LABORATORIO CLINICO MEDICO

COLCAN

Pégina 1de 1

1275516
Nombre. OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS Fecha de recepcion: 27-ene-2016 9:24 pm
Identificacion CC 1074131777 Tel. Fecha de impresion: 28-ene-2016 11:54 am
Edad 25 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo M Empresa EMPRESALUD OCUPACIONAL CUENTA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento 804003 Fecha Validacion 28-ene-2016 4:33:00a.m. Copia

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 149.00

Metodo: Quimiol cla

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

H Rdede V.

FREDDY'ANDRADE NARVAEZ
MEDICO PATOLOGO
R.M 240125

mul/mli

.C. I} ,739,827
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

NIT. 800.066.001-3
Sede Principal; Calle 49 No. 13-60+ PBX 744 7555 Ext 2315- 2318 » Fax: 744 7555 Ext 2325 - 2329
Sede Norte:  Calle 109 No. 15-91 - Tel. 214 2124 - Fax. 214 2124
Sede Centro:  Calle 19 No. 10-08 Cons 204 - Tels. 282 2819 - 282 2717 - Fax: 282 2819

Calle 85 No. 12-15« Tel. 236 3768 - Fax: 257 2012



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

AR CEl RGO CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
CERTIFICADO DE APTITUD NOD. 1074120777 - 4926

; INFORMACION GENERAL
Fechay 16 de Octubre de 2015 BOGOTA D.C Tipode INGRESO
Lugar Examen
Nombre OMAR ORLANDO CASTRO ROIAS Cédula 1074131777
Géncro  MASCULING Edad 25 Teléfono 4787949 Mavil: 3208395544
Direccidn CALLE 45 £ 45 - 83 E.P.S. SANITAS S.A.
Empresa HOSPITAL DE USME ESE - Cargo MEDICO

EXAMENES DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS
Tipo de Valoracion Recomendacioncs

MEDICTHA OLUPALIQNAL SEGURIDE D e RGO D UAIGGIINE DIDMTCANICA ¥ LD el T ARIAS FETTINE 4T E

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO

vbservacioncs:  SEGURIDADERGONOMIA/HIGIENE RIOMECANICA ¥ COMPLEMENTARIAS PERTIN ENTES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados
KO REPORTA

Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica o Programa de Promocién y Prevencion

LRLONOMICO

NORERCRTA

« ZM/;-E'&(//

,ﬂr:.rnr Orted’s Salcedo

b E e T Iri TS

JAIRO OVIEDO SALCEDO OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS 1073131777

Miden Erpenalista en Salud Ocunsconal Regutro Fema Emprexio Huoly Codud

CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogots C.C.- Calombia
Paging  lge 1

Impress 16/10/2015
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1074131777

NOMBRESY APELLIDOS Castro Rojas,Omar Orlando

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/12/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castro Rojas,Omar Orlando, a los 20 dias del mes de
noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS

RADICADO 123456

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1074131777, se encuentra afiliado (a) desde 09/09/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de noviembre de 2017.

f i
i,fu u.i.lf'# Lt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:07:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101995179

Bogota DC, 21 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1074131777:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
noviembre de 2017, a las 16:2:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.074.131.777
Cddigo de Verificacion |10757538882017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1905849

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Noviembre de 2017 - 16:15 pm

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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SETENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN
MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE

1074131777

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: 11_W1SBJ_1516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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Banco de Bogota (

BANCO DE BOGOTA
OFICINA AVENIDA PRIMERA - 102

HACE CONSTAR QUE:

El sefior (a) OMAR ORLANDO CASTRO ROJAS identificado con Cedula de
Ciudadania No 1.074.131.777 expedida en CAQUEZA , se encuentra vinculado a

nuestro banco ; mediante cuenta de nomina No 075460915 desde el 20 de Enero
de 2012.

Se expide la presente a solicitud de nuestro cliente, a los (22) dias del mes de
Noviembre de dos mil diecisiete (2017). Para ser presentada a Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

rdialmente, _ - : - 3-'* 1
Bancw:. Bancoc: Prgota 359
e i / OF AVENICA PHIMENA-1Q2 {

KMomey .

_Firma Autorizada.
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