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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

ONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORENO RAMIREZ JUAN CAMILO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®@ceQras (O No. 1033716586 FOM® |co® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (0 SEGUNDACLASE (k) NUMERO 2910584 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA I 24 I MES INDV I ANO [ 1989 I Carrera 3 N-30-130 Bloque 2 apto. 302
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 8213971
EMAIL null

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1% I 28 I 3. ! 4. ] 5% 6% l 7°.| 8. I 9°. 10°,I1X. MES | NO | ANO [ 2006 | }

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 8 201 29847

DOMINIO DE IDIOMAS
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
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

H Bo‘jRXABOEU NV'?BA l SUBRED IN;E(:?QSAO l;llisigri;\/é(.‘,sl(és DE SALUD —‘
Persona Natural S ' DE AP @i

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-nov-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANTA CLARA ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. jmoreno586@uan.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 . A1 Imes 8 | aNo [205  ||oia [ Jmes ] avo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ASISTENCIAL COORDINACIoN ENFERMERIA UCI CARRERA 14 B No. 1 45 SUR

L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA recursoshumanos@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7308230 pia [t _mes s |ano [2011  ]|oa[3t ] mes [7_| aNo [205 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermero Enfermeria Calle 13 N. 10 48

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS ] MESES
PUBLICO 6 2
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO '}_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

H OJA DE V| DA CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

28-11-20(2

Ciudad y Techa del diligenciamiento
> i e

[
AN mi o (N0

( FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ¥

-

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

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

Cﬁ(O - 28-11- 20l
<

Ciudad y fegh

L

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS
TODOSPORUN  Rentas v AcTIVIDAD ECON OMICA PRIVADA | EE28LUD CENTRO ORIENTE E.SE.

NUEVO PMS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 1033716586 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento Cundinamarca Municipio SOACHA
Direccidn Carrera 3 N-30-130 Bloque 2 apto. 302 Teléfonos 3203718580 8213971
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NURY ALCIRA RAMIREZ URREGO 39714295 MADRE
JUAN CARLOS MORENO REINA 80267624 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE &)

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 2.900.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 272-13300-0 AVENIDA 1 $ 200.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

l TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR |

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES '

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

o8 | CALIDAD DE MIEMBRO |
Pagina 1 de 2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y A ek
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  LDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

NUEVO PAIS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO

C)Enla actualidad: S§1 ) N () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.

ccO CEQ TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

I FORMA DE PARTICIPACION

n OW" %"&O 28~ 11-20(3 Boanld

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

Pagina 2 de 2
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FUNDACION UNIVERSITARIA
3, ,._DEL AREA ANDINA

Personaria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Persorer's hricaa I M Wreducacen . 363

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 537

En Bogota D.C., el 19 de agosto de 2011, a las 13:00 horas convocados por Resolucién
055 del 11 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector doctor Fernando Laverde
Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, doctor Edgar Orlando Cote
Rojas y la Secretaria General de la Fundacién, doctora Marla Jetzabel Herran Duarte,
para presidir la ceremonia de grado de JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ con cédula
de ciudadania nimero 1033716586 de Bogota D.C., quien cursd y aprobé las materias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos haciéndose merecedor a recibir el titulo de
'ENFERMERO, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de
Educacion Nacional v por el Censejo Superior mediante Acuerdo No. 013 de julio 26 de
1895. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor al graduando quien
prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién gjerciendo |

carrera, de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el ordesfs
dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervi
Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 6, Folio 59, numero 28191

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud

" MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 19 de agosto de 2011.
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: Secretaia ¢ Satud
]

i

Sbte ntearads e Semvicos do Seud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  CODIGO: ET-GT-FT-014

SR e ey ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente £5.£. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogot4 D.C
Seriores:

g)ﬂclorlbn ()n;vcrfi‘Loch r\r}/ ILCO. 1{-

f]rlu]Q IR
(Nombre de la institucién educativa en ia que obluve g Hulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

" _
Yo, T)C\n Oo m:'o }"Pﬂnewa tt}m;{@i_ en consideracion a que el arliculo
15 de'Ta Constitucion Politica establece que “todas {as personas tienen derecho & su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado dzbe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de 12 ley 1581 de 2012, en el que se establecen los orincipios para
¢l tratamiento de datos personales, e cuanto al principio de libertad “e! tratamiento solo puede sjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ 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 ¢l
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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 COmMo:

‘:E-H(CIKYE(CJ

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
- /
o (ol M V )
Firma C\/mn Omilo OQ(€ne 'ﬁv?w'iﬁ“E
No. de documento: 033346586
Tarjeta profesional No: ?QB 47

Direccion de contacto: Gsm-m 3 3B 12 Blo% L ﬁ'rxm(»' 302
Teléfono: 821397 - 320573 18580




LA SUSCRITA SUB-GERENTE ADMINISTRATIVA (C) DE LA ES.E.
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.033.716.586, presto sus servicios en esta Institucion Adscrita a la
Secretaria de Salud de Cundinamarca como ENFERMERO JEFE. del 19 de Septiembre
de 2011 al 31 de Julio de 2015 . a través de Cooperativas de Trabajo Asociado. Empresas
Temporales y OPS.

Se expide en Soacha a los Dieciocho (18) dias del mes de Noviembre de 2016,

ROSANA ALEXANDRA SANTOS AN
Sub-Gerente Administrativa (c)

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230 www hospitalsoacha.com
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha - Cundinmmarca



'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDUL.A DE CIUDN)AN A

wueno 1,033 746 586
MORENO RAMIREZ -

_.l*-\PE:LLIDG‘)

JUAN CAMILO

~ NOMBRES
il

FECHA DE NACIM[ENTO 24-NOV-1 989

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARBA)
LUGAH DE NA‘C[MIENTO

OGDTA D.C.. Bl
FEGHA Y Lueeﬁ DE EXPEDICIONy , /.., o fo-

REGISTRADOR NACIONAL
- CARLOS muu. SANCHEZ TORRES

Ll
4 AN A
P-1500150-00110?B1nM-1 033716586-20031024 0004750738A 1 25708082

e ———— e T



DIAN'
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Formulario dei Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Fapach tesorvedu par la DLAN

{ 2. Concepto [g[ 2 l Actualizacion

4. Nimero de formulano 14235859783
ll N)?? 72 'IJB9 Ba( !“J}HJ!)!I[ 425!& H”
&, ‘Nu{!\:‘;‘;ﬂ]{:];;!;ﬂclbn T;;Ta‘nn (NIT): 6.DV |12 Dlrl::nén soccional T e ! -1"4. Buzéneloctrirco
Sy
A 1110|3|3\7!1‘Gt5r8|6[_-'lg e i ':3].2
IDENTIFICACION _,-,-' N

<4 Tipo de contribuyenie

Pmsona natural o :JC(.'"

quuida

2'1 Pals

Lugar de expcu;r‘;bn
LOl hMtﬂlA

_

25, Tn-po de decumentlo;
Cédula do ciudadania

o

26, Nur:wu: da Idnnt-r:cﬂ:usn

[]olals]7[x]

21. Fecha c.x;;(mnzién:

_[zoo]ie]

5|SIBI eNLTT]

29, Departamento:
Bogola D C.

[1s]s

] anm gl len

'"ORENO

{ She R-\:én ..rm.ll

32, Segundo apelido

RAMIREZ

30 Cuﬂ:d-’Munldpm
Bogola D.C,

JUAN

|3J. Primee nombro

r}T\I_:l

34. (1l|ns nombires

ICAMI[ @)

3( h.ur e comercial,

K Pal,
COLOMBIA

I(]—Elmg:l Cun_dinamarcu

39, Dapartarnento

‘1 hu-o;» an

CR3

42 Conon r_lcctmmou

30 8IS 12 BL 2 AP '102 BRR SAN MATt(J

40 Cwelad/Municipio:

Soacha

44 T!. dlana 4

’4.‘! Manadu.nrm e ' 4.; Tcll'!fmur‘
St e L 18 .,,_ -
SETTI GRS _EEL_I L i; i i :\J_u I J_i lsir Blsﬂb'ﬂ' L LT
. _a— |.| Ms FIC £CION .
Ocupa:nén »
Acti P ) ;l;at actividades -__A- 2
e - e R S — 42 Nimera
‘ < Addins fesdes : 2 _II §1. Codigo nsl.’-i:h-t'-mwiz'nl:
WS JL i sJo alo 3] v | B O R O
R S et : i
= L EREREN KN !
53, Ciudigo, 2Io B i : 1 .|__Lu,} !
| 20- Qutenczidn NIT 3 !
1
o |
i
T S T 4
E_)_gfortadums_ i

Para uso exclusive de la DIAF'

59. Anexos: I {_I NDI ,

60. No. duo F alios:

[ T2]

61. Focha: I?_ﬁ 1304l 'ilq

-+ s0cuencia cofresponden exaclamente a la
ncuta podrd ser sangionada,

2788 dal 31 urc!lu de

i T )ﬂ sz}'ﬂh

* informacidn contenida en ¢l formulario, serd Tesponsabiidad de quien lo suscribe y en
por lo anterior, cuslyuier falsedad en que

realidad;

Sin projuicio do as verificadonts qna-lu DIAN realice.
Firma autorize

EIQUITIVA ALCIRA ROCIO
=3

984 Nombry BARBO!

y

g5, Cargs  Anadistd |
7

v

E Lz/ end
.
¢

>4

I echa genaracion documento PUF: 63.04-2053 11.04,1 1411



157y DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
o 02-12-
f\@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT - Lok e
S 5 Hora:  3:30:22 PM

ALCALDIA MAYOR

oveflrrsinl gl INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1033716586-9 JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ

Informacion General

Direccion KR 330 BIS 12 BL 2 AP 302 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 8213971/3203718580 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica camilo_314@hotmail.com e

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APQYO
Fai TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS v

Fecha Inscripcion 19/08/20186 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 10016 de 26/09/2011
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
én uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y
CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) MORENO RAMIREZ JUAN. CAMILO Identificado(a) con CC numero 1033716586
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacién del ejercicio “profesional como ENFERMERO(A),
segun titulo que le otorgd la LA FUNDACION -UN!VERSI_TARIA-D’EL AREA ANDINA el dia 19/08/2011,
acta de grado Nro. 537, Diploma Nro. 28191 y registrado-en el libro 6 Folio 59 afio 2011,

Que de conformidad con'la Resolucion 1058 de 2010, Resolucién No 02240 de 14 de junio de 2011 del
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, por medio’de la cual autoriza la realizacién del sorteo de
asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio; el cual se realizo el dia 22/07/2011.

Que el(la) senor(a)MORENO RAMIREZ. JUAN: CAMILO .No -salié favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio y que de acuerdo a'lo'dispuesto en las normas anteriormente
citadas, la Secretaria Distrital.de. Salud-de Bogota D.C., debe autorizarle el ejercicio profesional como
ENFERMERO(A). s | GRS B

Que estudiada la documentacién presentada por-el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; SR R TR

Que en virtud de lo expuesto é'ét'éxDeép'éCho,'"7""?'- g o
L REsyELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a-MORENO RAMIREZ JUAN GAMILO identificado(a) con CC nimero
1033716586 expedida en BOGOTA D,C para: ejer er la..profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio

Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C, |

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geogréfica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en Ia Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D:ferlos 26/09/2011 Bogot4, D.C
pros gt 1. o CSU TS A la fecha notifiqué personalmente al
b"_?fm : sefior (a)
Lens. _ CC. #
HERMAN REDONDO:GOMEZ
Director de Desarrollo de Servicios . Firma

Aprob6 : Isabei Cristina Arlunduaga.
Reavi A udy Rodriguez/Sandra Charry,
Elabog: Victor Sanchez,

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacion Linea: 195
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2111112016 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento

Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION "

l Cédula de Cludadanla v J% 1033716586

Verificar Regislro en ReTHUS Limpiar

Ei cnudadano con Identlﬁcacmn CC
1033716586, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en

Salud.

hitp:fiweb.sispro.gov.co/THS/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDeTHxIdenlificacion.aspx



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ identificado con la cédula de
ciudadania niamero 1.033.716.586, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del
afio dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Este came gsu@lidaen Colombia
Sera exigido'para entiar a zonas de riesgo

Cansérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de Vacunacidn

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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7 CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO IT IPS S.A.8
JUAN PABLO IIv” gt
Direccion: Calle 27 Siir 18C 02
Tel: 3661905 / 2392330/ 3665634 / 2395905

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CEDISALUD FAMILIAR - t.b 4 5LAS

Tipo certificacién: ~ Ingreso @  Peridgdico ()  Retiro O Postincapacidad ()  Caso ocupacional () )
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O} - Trabajo en alturas O ‘

Y

DATOS DEL PAGIENTE

Fecha 13/12[20_.;“% 07:59:00 Empresa PARTICULAR
- Nombre JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ

Cargo ENFERMERO Doc. Identidad CC 1033716586

[

* SE PRACTICARQN LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

-1 MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 2 |3
4 5 |8
17 8 o

EXAMEN DEINGRESO Sl NO NOAPLICAFALTA INFORMAGIO

1 x Apto para continuar desempefiando !

Apto para el cargo el

SR @ 0| O O el cargo sin limitaciones o _O_o |

Aplazado O o o) o Re_qmere de rt_aslnccxén de acl|V|d§§lE§ " O O .
_ L L o e Requiere de reubicacién laboral temporal O | (@5
| Apto con restricciones Qlal © O Requiere reubicacién laboral ®) ' O|
b permanente S -—
| Apto para trabajar en alturas CG1el B O Apta para trabajar en alturas Q|O|
prto para trabajar ¢n espacios ® o) O Apto para trabajar en espacios confinados © E &5
confinados O 3 N
| o - AEXAMEN DE RETIRO i
Apto para Trabajar con equipos de : ] |
suministro de aire o autocontenido Ol0 '®) O Sospecha de enfermedad Profesional OO0 1
IrApto para participar en la brigada 0 o O o Secuelas de Accidentes de Trabajo O Q|
; ; |
| Apto para el requerimiento del cargo olo o 0O Enfermedad Comun O ’ O i
| de la empresa o contratista ) { )

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Auditivo (O)  Respiratorio ) Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O

(REmISION [siO[NoBARL [SONoOfePs _—— — [si0[n00

f

"

4 REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO.
|
|

M

WD. Inanattan ¢
A !

4

e gm Pt Doy ’g o el )LPM

JHCNATTAN JOSE POLO DONADO Trabajador: JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ
Especialidad: MEDICINA LABORAL CC: 1033716536

CC: 72343832 RM: 25/5994/2015

Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad

Caplura Biomelnca

Direccion: Calle 27 Sur 18C 02  Teléfono: 3661905 / 2392320 / 3665634 / 2395905
Email: info@juanpabloiiips.com Pagina 1 de ;



CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO IT IPS S.A.S
JUAN PABLO 11 v Ni. 900031309 - 8
CEOVSALUD FAMILIR- 05 5 A5, Direcci6n: Calle 27 Sur 18C 02
Tel: 3661905 / 2392330/ 3665634 / 2395905

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

EVITAR PERMANCER PERIODOS PROLONGADOS DE PIE EN SU PUESTO DE TRABAJO, POR LO CUAL DEBE SENTARSE PARA
EVITAR CANSANCIO Y FATIGA.

IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES, LA FATIGA
| Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS.

| DE MANTENER. UNA ACTIVIDAD PERMANENTE SOBRE LA PANTALLA Y PARA PREVENIR LA FATIGA ANTES DE QUE APAREZCA SE
| RECOMIENDA ALTERNAR LAS TAREAS DELANTE DE LAS PANTALLAS CON OTRAS DE DISTINTA NATURALEZA.

"

EN TAL CASO DE PERMANCER SENTADO EN UN ESCRITORIQ LA ALTURA DE LA SUPERFICIE DE TRABAJO DEBE ESTAR ACORDE
CON LA SILLA QUE VA AUTILIZAR, MANTENER LOS CODOS A 90 GRADOS Y LAS RODfE.LAS . PORLO CUAL ES NECESARIO
. ORGANIZAR LA ALTURA DE LA SILLA CON RESPECTO AL ESCRITORIO .

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

MB. harattan o
‘lma#u* gm (7(),,& @mw@ /’:’n CD wu[ @] w -
JHONATTAN JOSE POLO DONADO Trabajador: JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ

Especialidad: MEDICINA LABORAL
CC: 72343832 RM: 25/5994/2015

CC: 1033716586
Declare que todos los dalos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Calle 27 Sur 18C 02  Teléfono; 3661905 / 2392330 / 3665634 / 2395905
Email: info@juanpabloiiips.com Pagina 2 de 2



FUCS

5711437 59 61 - 437 54 03 -

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NIT 880,051 8534

LABORATORIO D2 SIMULACION Y HABILIDADES CLiNICAS
“ESTEBAN DIAZURANADOS GOENAGA™

CERTIFICAN QUE:

JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ

C.C. 1033716586

YAMIL ANTONIO DIAB FORERQ, M.D.
Coordinador Curso BLS- ACLS
Centre Internacional de Entrenamiento

Asoclacion Americanz del Corazon

Cra 82 No &67A-71
0V 8000 113827 Bogotd D C | Colombia

iud.edu.co

5. Cra, T9 N0 BA - 32 PBX: 353 81 00 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ’ CODIGO: ET-CA-FT- 01 '
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- .8.:DECLARACION DEL ORIGENDE: LOS*BPINEROS /FONDOS. -

QUW" suseribe la presente sullmrud obrandc #n nombre propic, de mansra velunlaria y dande certeza de que todo Jo aqui consignado es cierta, realiza la smgm-nie declaracién de faentes de fando:
a2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que se puzda dar cumplimiento lo sedalady al r»speclc en la Circular Extemna 00%
de 7016 expedida ] por la Supe"ln'endencma Nacmna] de Salud, y de las Leyes 526 d2 1999, 1121 de 2006 ¥ 1474 de 2011 "Estanito Anticormupeisn'™

. Qu= los TECWISOS que enticgue y cntres_arc a la SUBRED II\'TEGRAD‘L DE SERYVICIOS DE SAL'UD CENTRC ORIENTE ESE provic:leu'. ds las sig':lienles Eucm':s.(de!a!k. ocupacién,
profesion, negeeid, ete.): v . 3 ;

( e 7= _ e : J
Ix APO No Como PrO esonol o7 €n ufhcfnq

Quc 5003 blenm ‘no proviensn de ninguna actividad ﬂlcna contemplada en ¢l Cadigo Penal Colombiano (Lsy 599 de 2000 o cualquier norma que io adicione, complemenle o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen racursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contsmpladas en el Codigo Penal Colnmem.o (Ley 599 de 20.,-0 o cualquier norma que lo adicione, complemente]
o modifique), ni efectuaré tran:ac.mones destinadas'a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las misgas.

4. Asi mismo declaro’que los recursos que reciba de parte de !a SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO OR.ENTI-. ESE se destiraran a acl'v:.dades Iacltas

5 "n.nrmars inmediataments ”umqmcr circunstancia que modifique la presents declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma

Cuando a ella haya lugar, autorizo a'la SUBPED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 2 4ar inicio » Ja liquidacién del (kzs) Cantato (s) que me vincule \n} con la SL‘;'BRED
TECRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cuslquiera de los nutnerales anteriores o on ol eventual caso de que por aplieacisn de norcnas sancionadas con

ol et T

m-a-_ 2 - 2 - 5 - : X N . 4 2 i,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 5 CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ¢ VERSION: 02
FORMATQ PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Cvn.:o Orignte ES E

5 : ) 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

widn laboral ne mavor a 30 dias o comprobaates de rdmina de los ires Gltimos meses o copia del certificado de i ingresos y retencionces + declaracion de renta si es declarante

] jcada de pension o desprendibles de paga de los altimos tres meses + declaracién de Renta si &5 geclarante. .

Profesionn] Independiente/Contridtistas por OPS: Constanciu de Honorarios o Certificaciones de coniratos no maver a 30 dias calendario indicando vigencia y lipo de servicio o tonsiancia de comisiones & certificado de inversioncs o
contaalas de arrendanuento o exiraclos bancanas de lus dltimos ires meses o certificacion firmada por contador piblico o estndos financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados linancieros o
cerlificacion de contador, dehe anexar copin de la tarjela profesional del contador legible

Sacios Emjiresas: Certificade de exisiencia yrep i6n legal o d donde conste la calidad e socio + exiractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarants

. Original Centificado de Existencia v Representacion L051| con vigencia no superior & neventa ( 90 ) dins, 2xpedido por In Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Folocopia del Regisiro Unico Tributario RUT.

3. Folocopia Inscripeion en el Ri Distrital.

4. FFoiozopia del docun de identificacion, ampliada al 150%,

5. Folocopia Decluracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado-a declarar)

6. Eslados Financicros del ullimo periode disponible, expedides de conformidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminados scgun sca el caso.(Obligados a llevar conlabnlldad)
APODERADO: Adjunta poder debidamenie firmado con reconocimicnic ante Notasio Publico.

NOTA Todos los conceplo de ingrese deben estar debidnmente soportador.{ Arrendamientos, venta nctivos, herencias, iegados. donaciones, elc.)

10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS [EVT‘RALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR CON‘ULI’AR Y COMPARTIR N'FORMACI(’)N
CONTENIDA ENLAS BASES DE DATOS FINANC:ERA CREDITTCA COMLRCIAL. DE SERVICTOS, DE LAS INTIDADE‘E DE VIGIL ANCTA Y CONT‘ROL DEBIDAMENTE .FACULTADAS Y|
LA PROVENI |'TE DE OTROS P-\I'SES : A 5 ety

’ - CDNSIDERACIONES, i 1 o) 3 AR
1. Que los datos personales solicitados en el presente formu:lario de Conocimiento de. Cliente son regidos atendiendo las disposici 2 instrucei impartidas por la Superintedenci ;Nacin‘ria] de Salud y los estandares intemacionales para)
1 Prevencion y ol Conire! del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrasisme. K

2. Gue conforme a los dispuesio en el lilerai b) del arliculo 2 de la Ley1 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de dalos personales y que se encuentran conlenidos en dicha disposicién, no son aplicables d las bases de datos 3
archivos qun. tengan por finulidad la prevencidn, deleccign, moniloreo ¥ conlrol del Ia\ado de aclivos y ¢l financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su ulilizacion no requericta de vna aulorizacién de su titular, la cual proviene de la)
Ley.

(3. Que los daios personales ndicionales para el estudio 1éenico del riesgo se trataran ubservando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los dales tlambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir fa siguiente:

- -AUTORIZACION ¢ SR %

I'arin ciectos de i presente autoracion, eniénduse por LA ESE. Subted Integrada du Servicios de Salud Centro Oriente ESE. eon Nit Y00.959.051-7, ebicadu en la Diagonal 34 No § - -1 3. 1eléfono 3 44 -1 81 y'o cualquicr entidad o Unidad|
Mrestadora de Servicios de Salud, contralada dirceta o indireclamenie por la misma Ennidad antes mencionada

Dechire expresamenie

A Que para vlectos de acceder a la contratacién vlo prestacdn de servicios por parte d= la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestedoras de Servicios de Salud, debidamente h:\hlhlndlﬁ suminisiramos nuestros dalos para lodos los ines|
preconiractuales v contraciuvales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
13. Que la ESE y/o Unidades Presiadoras de Servicios de Saiud, ma han informado, expresamenle;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos personales sctén tralados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Senvicios de Salud, para las siguientes fi Fn.uiuhdes a) El trémile de solicitud de vinculacién
icona cansumidor., cliente. deudor. contraparte coniraciual: Servidor Publico. Contratista por OPS o proveedor de bienes v servicios. b) Bl proceso de negociacién de coniratos con b ESE wo alyuna de sus Unidades Presiadoras de Servicios
e Satid. incluvendo la determinacion de 1anfas v analisis v seleccion de riespos ©) La ciccucion v ol cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo ) La liqudacion ¥ page de cusnias. N Todo lo quy
1on iniegral de los bieaes v servicios contratzdos, g) Controlur el li de los req para dere a los servicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud. hy La elaboracion de ¢studivs eenicos |
ncuestis. analisis de tendencias del miereado A, en general estudios 1écnicos del sector salud. 1) Envio de informacién relativa a encuestas de salisfacion de clientes v usuanos v ofertas comerciales de venta de servicios de salud y
105 relacionados con la salud, 1) Realizacion de encucstas sobre satisfaccion cn los servicios prestades por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de wibutacian en log
iistados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v/o a lu -Direceidn de Impuestos v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las narmas que lo modiliquen v a lag
1\.;,14:1!\-"!‘!\.!\:";: uplicables. 1) Intereambio de informacién en viriud de tratados y acuerdos internacionales suseritos por Colombia m) La preveneion y control de Lavado de Activos y 1 Financiacién del Terrorismo.

2, El |r.1uwmeu|o podrﬁ ser realizado direclamente por citada Lntidad o por los encargados del tralamiento que ella considers necesarios,

3. USUARIGS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser ¢ idos, Ir itid ados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: aj Las pe:o;ms juridicas que tienen la calidad de asociadas|

o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prostadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios pusa of cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios|
ce Sulud, lales como call center, investigadores, paias de asi iu medica, obogados internas y exteernos, enire otros, <) Los clieates y contraparies que intervengun en el procese de celebracion, ejecucion, terminacion v liquidacion def

lcontratos,d compra-venta de bienes y servicios . d) Las pérsonas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efeclo de la celebracion de conltralys de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF,
Fasceclds, va cualquir otra persona juridica legalments aulorizada para la adminisiracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seieccién de riesgos y conlrol de requisilos para acceder al Sistema General de|
\ugundud Social en Salud. asi como para la €laboracion de estudios Lécnicos y esladisticos.

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaci s io realizar it as i fonales de mis datos para cumpllr con las finalidades del lratamienta.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuesias a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con Ia definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.
que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autoiizo uxpresamente para que se lleve a cabo ol uatamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos bioméiricos, En todo caso, para efeclos del presente formulariz
de conocimicnio del cliente ¢ contrapans, se'debe tener en consideracion que el capitula X1 del Tiwlo 1 de la Circular Basica Jurldica de la Superiniendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendéncia Nacionaldd]
ISalud, exigen Ins mism-s.

.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son raculiauvas las respuasias a las preguntas sobre dalos de nidas, nios y adolescentes. En onsecuencia, no I\emos sido obligados a respondarlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como fitular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial. el defecho a conocer, nclunh?llr rectificar, revoear y
suspender las informaciones que s hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS iINFORMACION: Que los responsabies del tralamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Snlud Ceniro Oncnlu ESE y/o sus Unidades]
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyes datos de contacta se incluyeron en el encabezado de esta autonizacidn, En lodo caso, los encargados del Tralamiento de los dates que se comparlan™transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, er

desamrollo de los previsio en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred [nlegradn de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sa]ud (Diagonal 34 Ne (3 Bogotd DC, telefono 371

|44 84 , e-muil sarlafiisubredeentraoriente gor. ca} y cualquier olra persona juridica legal izada para la inistracion de bases de dalos para efectos de la prevencién ¥ control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO % .

2. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l (ratamiento de los datos P les incluidos los sensibles v aulorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacicnal de los mismos, por las personas, para las|

finalidades s en los lerminos que nos fueron informados en el presentc décumento, - o :
NOTA: Se desta ampliar esta :n[‘nrmmén por favor yisile: (wwiv.subredcentroariente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS|
PERSONALLES" .

: A .. IX, FIRMA YHUELLA L e 2
como CONSTA‘\'CI:\ DE HABER LE[DO ENTENDIDO Y ACEPTADD Lo AN’I‘ERIOR, DECLARO QUE LA INi-OR.MACIO‘J QUE
- HE SUMINISTRADO ES E‘(ACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO .

1.Fecha 2. Ciudad I 1. Fecha
3.Nombre del funcionario o & ’ 3, Nombre y Cargode - . :
Asesnr: — \quien vérifiea:
4, Lgar de laEntrevista: ; . 4 Lugardela” . L :

et : . vprrﬁrarmn- . z

5. Observaciones: . 5. Observacionss: .
6. Resultado de 12 Entrevista: [ACEPTADO [ RECHAZADO D 6. Firma y cédula:
Lo . :
I
i v R



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior(a) JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.716.586 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20150526 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Diciembre
de 2.016

Observaciones:

Con destino a:

A SOLICITUD DEL USUARIO

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: LAURA VANESSA TORO

agina 1 de 2
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SR, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
3 PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,716,586, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



S i e SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.F CODIGO: AP-IA-FT-
£ . el g desenicos e APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTQ 024
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 011

_Centro Orienta E.S.E,

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

103371658 ¢

L

Numero de Documento

T)—L)_Qr\ l COmtlo A! H)Orf‘no | &mnc".z

66’8)@5 Bo'a‘vor-

ARL

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

24- 11- 719641 BOOO'L/C; IQ:r:m 34.30bis 12 Blog 2 Am( 302 (821393 \

I'. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad'de Nacimiento

CDmD&’nBOr _ DQNQQ_\ (-

Direccion de Residehcia teléfono fijo

_2900.c00.

EHS - Salud ATP - Pensioncs

61/\ (t’ff hevo

Objeto Contractual (Cargo)

C()ma\oﬁm@ Lolmoi l-Com

Correc Electrénico

Firma del Afliado

0L K
(L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel:

Honorarios

AO-Enero- 26018

Fecha Inicio del Contrato

320318580

Celular
\a‘i‘-‘P
14@3"\ a b (’;'3\ ‘3“'&

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC S 43204

3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
16:43:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102228352

Bogota DC, 27 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) JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1033716586:

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 posesién 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos

establezca la ley o demds 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 informacién |
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

para acceder al sector publico, en los términos que \

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.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

noviembre de 2017, a las 16:45:25, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CiC,

No. Identificacién 1.033.716.586

Cadigo de Verificacién |10501692972017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q) e
(_GE oran (Do =
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digito y Revisd: Via Web

T Se—— S s JMMC
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | = Cédigo Postal 111071 » PBX 518 7000

® sSIBOR Pégina 1 de 1



Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 1920806

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2017 - 16:51 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., el sefior(a) JUAN CAMILO MORENO RAMIREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS de BOGOTA
D.C.

1033716586

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero 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)

afos anteriores a su expedicién 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 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Gt ¥

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 cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_TS3PL_5116
Link de verificacién -> http:f.'www.personerlabogota.gov.cuIantecedontes-disclplinarios



27111/2017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en » i‘ [ iy |

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucion Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/11/2017 a las 16:48:33 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1033716586 y
Nombres: MORENO RAMIREZ JUAN CAMILO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional méas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N* 26-2), CAN, Bogold bC
Alencion odministetiva de lunes a viemes de 8:am o 12pm ¥ 2pm a spm
Requerimientos ciudadonos 24 horas
Linea de Atencién ol Cludadano Bogold: (571) 3159111/9112 - Resto del pois: 018000 710 600
FAX (571) 3157581 - E-mait: linecdireciaupolicia.gov.co

/. TODOSPORUN 1 Freskiencks Ministerio ~.ﬁ~ti-- Gobiemo : portal Unico
NUEVO PAlS delorepdblica de Defensa : e :

enLineo de Confratacion

Todos los derechos reservados 2011.



Bancode Bogota 3

N#.385.002 264 4

2 7-47 Sogots

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MORENO RAMIREZ,JUAN
CAMILO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.033.716.586 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 272133000, abierta/o desde el 04/10/2011.

Se expide en Soacha el dia 28 del mes de Noviembre del afio 2017

////ﬁz&wm (20t ”Z .

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Impreso por. JAdispapeles SAS. NIT: 860.028580-2

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO iy anciera oF coLomBia

Bancode Bogota

. | Product
#: Fogafin | yiemtouin

wwwivyringers

Comprar lo que quieres sin importar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

o

#

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2017093009AH0O0671 15554

Péagina 1 de 3

MORENO RAMIREZ, JUAN CAMILO FECHA EXTRACTO Julio - Septiembre 2017
CR 3 30BIS 12 BL 2 APTO 302 Desde: Julic 01 Hasta: Septiembre 30
BR SAN MATEOQ Cuenta Numero: 272133000
SOACHA,CUNDINAMARCA Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega: EM Oficina: 0272 Soacha Cod. Origen: 0272
816632 BOGOTA
|
Il
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 1,461.08
Total 000003 Abonos: 8,723,097.00
Total 000059 Cargos: -8,724,689.08
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 131.00
Saldo Final: 0.00
Fecha T?::s Descripcitn del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
05/07 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Soacha Soacha -1,461.08 0,00
Pendiente de Cobro
07/07 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte Des |Bogota Servic. Electro 000000 2,969,565.00 2,969,565.00
Nit3009590517
07/07 0845 |Cuenta Integral Bogota Principal 716586 -13,899.00 2,955,666.00
07/07 | GT18 {Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Soacha Soacha -9,388.92 2,946,277.08
Pendiente de Cobra
10/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B4071 AVWVillas AZA Canal Electro 004841 -600,000.00 2,346,277.08
CENTRA realizado el 07/07/2017 Tarj #
491511****5078
10/07 0101 {Comision por utilizacion cajero automatico ATH Banco Canal Electro 004841 -1,500.00 2,344,777.08
Awvillas
13/07 | 0014 |Compra en establecimiento BOGOTA BEER Soacha Soacha 424929 -20,978.00 2,323,799.08
COMPANYefectuada el 13/07/2017 Tarj #
491511*+*++5078
14/07 | 0014 |Compra en establecimiento SUPERTIENDA Soacha Soacha 234663 -6,160.00 2,317,639.08
OLIMPICefectuada el 14/07/2017 Tarj#
481511°***5078
14/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2710 de Bogota C Canal Electro 001658 -50,000.00 2,267,639.08
MAYOR 2 realizado el 13/07/2017 Tarj #
491511***5078
14/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 008622 -460,000,00 1,807,639.08
UNISUR realizado el 14/07/2017 Tarj #
4915115078
14/07 0015 |Retira cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009616 -600,000.00 1,207,639.08
UNISUR realizado el 14/07/2017 Tarj #
49151145078
14/07 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009620 -600,000.00 607.639.08
UNISUR realizado el 14/07/2017 Tar| #
491511*****+5078
14/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009618 -600,000.00 7,639.08
UNISUR realizado el 14/07/2017 Tarj #
4915115078
14/07 0058 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001658 -1,500.00 6,139.08
Bogota
14/07 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatica Banco de Canal Electro 009618 -1,500.00 4,639.08
Bogola
14/07 | 0059 [Comision por utifizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009622 -1,500.00 3,139.08
Bogota
14/07 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009620 -1,500.00 1,639.08
Bogota
14/07 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009616 <1,500.00 139.08
Bogota
3107 | GT01 |Intereses ganados Soacha Soacha 51.00 190.08

Notificar cualguier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota

CC-~091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

695.92
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01/0B | GT18 [Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Soacha Soacha -190.08 0.00
Pendiente de Cobro

09/08 | 0593 }:bnno Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s Bogota Servic, Electro 0boo0oO 2,783,967.00 2,783,967.00

it9009590517

09/08 | 0845 |Cuenta Integral Bogota Principal 716586 -13,899.00 2,770,068.00

08/08 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Maneja que Estaba Soacha Soacha -10,659.92 2,759,408.08
Pendiente de Cobro

10/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 000334 -50,000.00 2,709,408.08
HOSPSTCL reslizado el 10/08/2017 Tarj #
491511**++++5078

10/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 000334 -1,500.00 2,707,908.08
Bogota

14/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 005559 -50,000.00 2,657,908.08
HSANTACL realizado el 12/08/2017 Tarj #
491511****5078

14/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 001938 -600,000.00 2,057,908.08
UNISUR realizado el 12/08/2017 Tarj #
491511******5078

14108 | 0016 [Retiro cajero autamatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 001934 -600,000.00 1,457,908.08
UNISUR realizado el 12/08/2017 Tarj #
491511*****5078

14/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 001936 -600,000.00 857,908.08
UNISUR realizado el 12/08/2017 Tarj #
491511*****5078

14/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 001940 -600,000.00 257,908.08
UNISUR realizado el 12/08/2017 Tarj #
481511***++5078

14/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001940 -1,500.00 256,408.08
Bogota

14/08 | 0058 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001936 -1,500.00 254,908.08
Bogota

14/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001938 -1,500.00 253,408.08
Bogota

14/08 | 0059 [Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro D01934 -1,600.00 251,908.08
Bogota

14/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 005559 -1,500.00 250,408.08
Bogota

14/08 | 0212 |Comision por transaccion errada por causa del Canal Electro 001942 -1,500.00 248,908.08
cliente en cajerc Banco Bogota

24/08 | 0845 [Cuenta Integral Bogota Principal 716586 -13,898.00 235,009.08

28/0B | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2348 de Bogota C Canal Electro 002750 ~30,000.00 205,009.08
MAYOR 3 realizado el 26/08/2017 Tarj #
491511**+5078

28/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2348 de Bogota C Canal Electro 002747 -200,000.00 5,009.08
MAYOR 3 realizado el 26/08/2017 Tarj #
491511*+++++5078

28/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 002750 -1,500.00 3,509.08
Bogota

28/08 | 0058 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 002747 -1,500.00 2,009.08
Bogota

31/08 | GTO1 lntegresea ganados Soacha Soacha 47.00 2,056.08

01/08 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Soacha Soacha -2,056.08 0.00
Pendiente de Cobro

08/08 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s Bogota Servic, Electra 000000 2,969,565.00 2,8689,565.00
Nit90005080517

08/09 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Soacha Scacha -8,793.92 2,960,771.08
Pendiente de Cobro

11708 | 0016 |Retira cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 0p4820 -100,000.00 2,860,771.08
HOSPSTCL realizado el 11/09/2017 Tarj #
4915115078

11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004385 -100,000.00 2,760,771.08
HOSPSTCL realizado el 09/08/2017 Tarj #
481511*+++*5078

11/08 | 0058 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 004385 -1,500.00 2,750,271.08
Bogota

11/09 | 0059 Co?nlslon por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 004820 -1,500.00 2,757,771.08
Bogota

12/09 | 0018 Regro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009854 -600,000.00 2,157,771.08
UNISUR realizado el 11/09/2017 Tarj #
491511**+***5078

12/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009852 " -600,000.00 1,557,771.08
UNISUR realizado el 11/09/2017 Tarj #
491511**+*+*5078

12/09 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009848 -600,000.00 957,771.08
UNISUR realizado el 11/08/2017 Tarj #
491511**+*++5078

12/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2197 de Bogota Canal Electro 009850 -600,000.00 357,771.08
UNISUR realizado el 11/09/2017 Tarj #
49151175078

12/08 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009854 -1,500.00 356,271.08
Bogota

12/09 | 0059 Cosrlnision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009848 -1,500.00 354,771.08
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Bogota

12/09 | 0059 |Comision por ulllizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009852 -1,500.00 353,271.08
Bogota

12/08 | 0059 {Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 009850 -1,500.00 351,771.08
Bogota

13/08 | 0014 [Compra en establecimiento SUPERTIENDA Soacha Soacha 126078 -8,000.00 343,771.08
OLIMPICefectuada el 13/09/2017 Tarj #
491511 5078

13/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2326 de Bogota Canal Electro 001897 -40,000.00 303,771.08
UNISUR 2 realizado el 13/08/2017 Tarj #
49151 1**+++5078

13/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2326 de Bogota Canal Electro 001893 -300,000,00 3,771.08
UNISUR 2 realizado el 13/09/2017 Tarj #
491511*****5078

13/09 | 0059 |Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001883 -1,500.00 2,271.08
Bogota

13/08 | 0059 [Comision por utilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001897 -1,500.00 771.08
Bogota

13/08 | GT19 |Cargo Aplicado Comision sin IVA que Estaba Soacha Soacha -771.08 0.00
Pendiente de Cobr

20/09 | GT19 |Cargo Aplicado Comision sin [VA que Eslaba Soacha Soacha -33.00 -33.00
Pendiente de Cobr

30/08 | GTO1 |Intereses ganados Soacha Soacha 33.00 0.00
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