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ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICD Subrad Intograda de Servicios de Salud Caniro Orente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural -S_IDE AP

(Leyes 180 de 1905, 480 y 443 da 1008) Ultima Aclualizaciin: 4d-diw-2018
y
1 DATOS PERSOMALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (0 DE CASADA) NOMBRES
ROUAS GLUIMAN JULIAM DAVID
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD
cc@®ceDras O nNo.  sotsssar FO M@ | coL® extransero O
et IR
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SECGUNDACLASE (x) NUMEROD 0548309 DM 4
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO HRECCION DE CORRESPONDENGCIA
FECHA  Dia [# | mes [WAR] amo [1984 ]| cabe 134 n 10848 agio 301
PAIS Colombia PAIS  Colambia DEPTO Bogota 0.C
DEPTO Huia CIUDAD Bogots O.C. TELEFOMO 3203410101
CIUDAD Pitalite EMAIL klaalui@aol.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 8a A 11a OE

EDUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDHA)

EDUCACION BASICA TITULE bachiller academico

PRIMARNA SECLUINDARA MEDIA FECHA DE GRADO

b e A B | BT R [t I3 l i [ g, ] 9 m'.lf}fﬁ MES | NOVIEMBRE | ARO[ 2000 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC [TECHICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIAL
ES (ESPECIALIZACION| MG (MAESTRIA O MAGISTER) OC [DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA 5100 PREVISTA EN UMA LEY)

MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINA CION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 5 NO O TITULD 08 TENIDD MES  ANO FROFESIONAL
UM 12 x MEDICO (] 2008 41153-09
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESFARCOL OUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA | REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDNOMA

R B ME R B ME R B ME

Ingles X X X
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FORMATO UNICO

ENTIAD RECEFTORA
Subred Inisgrada da Servicios de Salud Cantro Orienie

{Layes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)

HOJA DE VIDA
Persona Natural §_IDI_':—_A._P

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXP

ERIENCIA LABODRAL O DE PRESTACKIN DE SERVICIOS ENE

STRICTO OR

DEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO

1

EMPRESA O ENTIOAD

SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE

PLBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MU CIPIO
Bogold D.C Bogold D.C ulencinugia hemodinamiag@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

sy pia [+ Jmes [4 ] aRo [208 on [ Jmes [ Jao[ 1
ENDEN &l DIRECCION

CARGO O CONTRATO

mdics hospilakang

DEPENDENCIA

UG plastica

DIAGQOMAL 34 Mo 5-43

[ EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
zona Medica X Colombdia
DEPARTAMENTD MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach Pusta Boyao coordinacionzonamedica,ipsifgmail com
TELEFOMNCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204790027 ow [z mes [ ano [z02 ]|owm [0 Jmes [3 ] afo [20s ]

CARGO O CONTRATO

medico de taladio, medico palaco de justoa

DEPENDENCIA

medicing -;I“!‘f‘:f-'l'

DIRECCION

calle 40 n. 263 50

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

BOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y

MESES

TIEMPO DE EXPERIENCI,

OCUPACION -
ANOS MESES
PLUBLICO 2 T
PRIVADD 1 k!
PARTICULAR il 0
4 ;

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEMN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE

TOTAL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

WO

DE PRESTACION DE SERVICIZS COMN LA ADMINESTRACION PUBLICA

i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
RLER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)
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HOJA DE VIDA ==

(Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1908) Uima Actualizacidn; 1 201

ENTIOAD RECEPTINGA

FD HMATD U NICD Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cantrg Orerle

Persona Natural S IDE A P

Civdde™y fecha del diigenciamienio

'_ﬁ,c.J.; N 1218

\ -

.-_;;ma

FIRMA DEL SER .}r-q}nw‘n’- .--tw-( \EQ'I.'FSTJ

N

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE

CERTFICO QUE LA INFORMACION ACUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO

Crudad y fecha

NOWBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS

FAT EQUIDAD EDUCACIAN

Persona Matural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD BECERTORA

Cenlro Qvisris E.5 E.

Subred Wiegrada de Serdcios da Salud

e ——— e e

I Mima Actuahzacion: 1d-cho.2018

SIDEAPS

il

1. DECLARACION UURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE QO
Pais Colombia

T.L

Departamento Bogota D.C.

No. 80198897 CON

O

DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C,

Direccién calle 134 n. 10a-48 aplo 301 Teléfonos 3203410101 3203410101
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALDEMAR ROJAS BUSTOS 3 12098684 ~___PADRE
NORMA GUZMAN o 41501010 ~ MADRE 4
ANTONIA ROJAS LAMPREA ~ 1019910267 | HIJO(A) ]

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 1995,

PARA TOMAR POSESION O

PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
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 "dltimo" afo gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES § 78.000.000,00
[CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $000
KRRIENDOS 30,00
HONORARIOS 50,00
$0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

§ 78.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son:

ENTIDAD FINANCIERA | T/O 0% Hu“cilr}z?aff LA |SEDE DE LA CUENTA 5“"&52&3&"“
BANCO DAVIVIENDA | AHORROS 008480362683 20 DE JULIO $ 500.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO calle 134 n, 10a-48 $ 250.000.000,00
VEHICULO AUTOMOVIL $ 38.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA |

CONCEPTO |

VALOR

=

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD AECEPTGRA
fF .- Subrad blsgrada da Senscios de Sahed
W DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Cantrg Criantn E.5.E.
| muﬂs PORUN RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

HUE“D PA[S Persona Nalural SI DE A P @

FAI EQUIDAD EDLCACIAN (LEY 190 DE 1935) ;;,u;::f-l-l:];:;;: ;Trj‘m?{;M
I::_ancu occidente credito vehiculo £ 20.000.000,00
colpatia credilo vivienda £ 140.000.000,00

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

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

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]

c) En la actualidad: 51 () NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
HOMBRES ¥ APELLIDDS TIPO DOCUMENTOQ NUMERO DOCUMENTO
MARIA CLAUDIA LAMPREA cc® CEQ T.LO 1032384842

2, ACTIVIDAD'ECONOMICA'PRIVADA

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas ante:mrmente que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 3 | FORMA DE PARTICIPACION |

" 3FIRMAT

BOGOTAD.C. 14-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO _ CIUDAD ¥ FECHA

Pagina 2 de 2
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Pniversidad de La Saba

considerando gue, conforme a las disposiciones legales wigentes “

Julian Bavid Rejos Guand

C.C.M2 80.198.697

cursd g aprohs los estudios y cumplis los demds requisitos
académicos exigidos por ln Mniversidad, le confiere el titulo dy

mﬁﬁm‘#

- Bado en el Campus Universitario de Chia, 2 los 24 dins del mes e JUNLO -rwb 2008,

s Clll B m\
& R Secretnrio Genern
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Universidad de La Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacién Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

El suscrito Secretario General de la Universidad de La Sabana

Certifica que en el Acta No. 1183 del libro de Actas de Grado de la Universidad consta
que en el Campus Universitaric del Puente del Comun, municipio de Chia, el dia 24 del
mes de JUNIO del afio 2008 se realizé la ceremonia de grado de estudiantes de la
Universidad de La Sabana en la cual JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN con Cédula de
Ciudadania N0.80198697, por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido
los requisitos legales conjuntamente con los contemplados en los Reglamentos de la
Universidad recibié el titulo de MEDICO otorgado por La Universidad de la Sabana con

el diploma No 31756.

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo por ReSolucién del Ministerio de
Educacion Nacional No.4050 de Julio 19 2007.

El presidente de la ceremonia, previo el juramento de rigor por parte del graduando, le
hizo entrega del citado diploma.

Para constancia se firmé dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de las Facultades
que en ella intervinieron y el Secretario General asi:

El Rector OBDULIO VELASQUEZ POSADA

El Decano de la Facultad de MEDICINA
CAMILO OSORIO BARKER

El Secretario General }
RAFAEL GUILLERMO STAND NINO

Se expide la presente Acta en el Campus Universitario del Puente del Comin, Municipio
de Chia (Colombia), a los veinticuatro (24) dias del mes de JUNIO de dos mil ocho

(2008). .
A2
1

Secretario General S5
Secretarla

RAFAEL GUILLERMO STAND NING
General

N Generated by CamScanner
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l e et SURRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHRO ORIENTE E.5.E CODIGH: AP-TI-FT-014

(g T erpada g Sens 1 Sl ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION; 02
—m —— i i d A e 1| 5 " 3 . ll_l 4 _ﬁ
E Centra Osbente ES.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECIA: 2007-01-1
Bogotd D.C

“Nuetsoro DL (A saphee

(Mombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, fij\ (= D:ﬂd PQPT é"z Moy Y en consideracion a que el articulo

15 &’ la Constitucion Politica esfablece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacidn, 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 podrd 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:

%Led = @ﬂe{c:tl

L (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: /@k’]@ﬁg ( é)}SK_}

[ yiur3 fro9

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: @?{ l-@ lM :H' {01& e 4T
Teléfono: 2O 3‘51 [®] lOL

Scanned by CamScanner



ZONAEDICA

SAJZ«( 4(( ve M'I

ZONAMEDICA MR
NIT No. 900.170.994-9

CERTIFICA:

Que el Doctor JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN identificado con cedula de
ciudadania No. 80.198.697 de Bogota, a prestado sus servicios como MEDICO,
para nuestros clientes Mansarovar, Palacio de Justicia y Personeria, bajo la
modalidad contractual por Obra u/o Labor, desde el 05 de Mayo de 2014 a la
fecha.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, a los Veintisiete
(27) dias del mes de Abril de 2015.

Cordialmente,

Cuetiitic Mlushara .
ANDRES MEDINA RODRIGUEZ
Gerente General

ZONAMEDICA MR SAS

Calle 40 # 26 A —50 - Barrio La Soledad - Teléfono 7514626 - Bogota D.C. - Colombia
e —mail: zonamedica.ips @ gmail.com
NIT: 900.170.994.9
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 REPUBLICADE!COLOMBIA ~ =~ =~ = =0 77
- - IDENTIFICACION PERSONAL " - = '

CEDULA DE CIUDADANIA - :
. NUMER

|
| - 80198697
%

-4 P T

CROJAS GUZMAN ...

APELLIDOS

- o ST ik
: e i p—

FECHA DENACIMIENTO ~09:MA
PITALITO | =
(HUILA) - -
LUGAR DE NACIMIENTO ik

- ES‘I"A'.fl_J.Rﬁ G.S. RH SEXO -
06-MAY-2002 BOGOTA D.C.. '
FECHA'Y'LUGAR DE EXPEDICION

. e et g et R e i o 8
vioq T1s o v

. T e g
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. IVAN DUBUEESCOBAR .-
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® Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal e i

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spacio reservado para la 4. Nimero de formulario 14317789774
o
489984(8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzdn electrénico
801986197 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |8 \ \ \ 9 \ \ \ \ 7) j \ \ ‘ |2 002 \0 5 \0 6 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. \.dead/VIunlmplo:
. il .
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.cC. A /|[Bogote, OC. ofo[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Oirps nombres
ROJAS GUZMAN JULIAN IDAVID
35. Razon social: )
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
DN\
UBICACIDN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. Bogot4, D.C. ofo[1]

41. Direccion principal

CR9 A 119 48 AP 103

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo ‘44 Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:

Klaatu@aol es A TR [T [ 1 Jelt]2[2]ofsle] [ [ [ ] ] [ [s[2]o[3]4[1]o[1]o]t

CLASIFICACION

ActIVId Ad acondmica Ocupacion
Actividad principal P lad se . Otras actividades 52, Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: 1 PQ Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
NP ¢
0,01,0[[2008]o7[10]|[86 2120141016 oL [1]2]3]9] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ej 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
53. Cédigo: 2N ‘
0 |2 12 51 | LA LN | | | | | | | | | | |

22- Obligado a cumplir deberes formales
05- Impto. renta y compl. régimen ordinario

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo: | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7. Modo L] L] L]
L L fsee [T O] L1

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: [[@ 61. Fecha: ’2 01 4\1 0\1 6‘

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las 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 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre ROJAS GUZMAN JULIAN DAVID

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2015 04:05:05PM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _ :
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 23-11-2018
Hora: 2:30:14 PM

RO B00OTADE, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
ot R T e b
CONTRIBUYENTE NIT B0198697-4 JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN
Informacién General
Direccién CL 134 10 A 48 AP 301 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 6122056-3203410101 Régimen Tributarioc REGIMEN SIMPLIFICADO
i A1 klaatu@aol.
el . Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
e MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
) DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 22/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
_ NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 22440510 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 16/10/2014 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4. -
# Establecimientos: 0 Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001390235

Fuente ICA TE TOCA
la Secretaria de

A Sefior Contribuyente: Esla es la informacion suministrada por usted y registrada en
r:ilf ;OTA Hacienda Distrital.
P#.GE.JI'D(EDRS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogola D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tgrijeta Reservista Segunda Clase

PERTENECE AL EJERCITO DE:
TA. LINEA | 2A. LINEA |3A. LINEA

fr-oic. Baf-pic.  [31-DIC
2024 2034

PAOP O M ILLER

oot o) ..'- . FECHA EXPEDICION



FUEHZAS errhﬂEs DE comnnm EJERCITO mclorml.

Obtener o refrendar el pase b ic
- Registrar fitulo como pmﬁmunﬁl y ejercer la-pr

- Firmar contratos con c.uqﬂunar entiad publica o privada
- - Obtener el pasaporte e mrasar ain Bl

2. En caso de cnnuucamrta de fﬁor\rgs de llamamlentu especial o de
muwlmamr&n debe efectuar prasdntam n:inmediata en el cuerpo de tropa -

eglﬂ%ﬂcm con el

ip de recibir instrucciones.




[ 4 > REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
| i IDENTIFICACION UNICADEL
| TALENTO HUMANO EN SALUD
, 153/2009
Profesién u Ocupacion i |

MEDICO
Nombres y Apellidos |
JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN

{ CC.oCE. De
€ 80198697 BOGOTA ,
Institucién de Educacion Ciudad |
U. D LA SABANA BOGOTA SENE
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA D= SALUD DEPARTAMENTAL

ResoLucioNNe 000153

Por la cual se autoriza el ejercicio de la Profesién en el Territorio Nacional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
de conformidad con el Decreto No. 1875 del 3 de Agosto
de 1894, y Decreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO

Que JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN, con Cédula de Ciudadania No. 80.198.697
EKpEd[da en SANTAFE DE BOGOTA (C), ha solicitado la autorizacién del ejercicio
profesional como MEDICO, titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD DE LA SABANA,
segun acta de grado No. 1183 y diploma de SANTAFE DE BOGOTA, el 24 de Junio de

2008.
Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al Folio No. 383 del libro de
diplomas No. 4 de la Universidad.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio en el (la) LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS de PALERMO HUILA, durante el
periodo comprendido del 01 de Agosto de 2008 hasta el 31 de Enero de 2009.
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN, con Cédula de
Ciudadania No. 80.198.697 expedida en SANTAFE DE BOGOTA (C), para ejercer como

MEDICO, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona gecgréfica diferente a
donde se autorizd el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia

gque corresponde.
ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Neiva (Huila), el 07 - "e

ARERA QUINTANA
Departamental
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.E‘,"-&.ﬁﬁf- CARRERA 20 Mo. 5B-36; PBEX 8701980 ext. 130; FAX 201 Neiva-Huila
e-mail saludhuila@hotmalil.com
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ReTHUS

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

TIFO DE IDENTIFICACION * MUMERO DE IDENTIFICACION *

Cédula de Ciudadania v 80198697

Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC 80198697, se encuentra inscrito en el Registro
Nacional de Talento Humano en Salud.
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C-014864
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el(a) doctor(a) JULIAN
DAVID ROJAS GUZMAN, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 80.198.697 de bogota T.P. o R.M.
No. 41153/2009 expedida por bogota, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., a los Catorce (14) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
Presidente

Calle 147 ¥ 19-50 Oficina 32 Contro comercial Futuro Tols 6279983 4 6279975 Far 6279587 Logota D.C.
fmiﬁfﬁnﬂ.ﬁmed’@auﬂiaé.mm - WY, .fr:'.a';unaﬂmn'anai&afmﬂﬁamdfiﬁa.cam.



Pagina 1 de 1

“COLCAN R

4304576
Nombre ROJAS GUZMAN JULIAN DAVID Fecha de recepcion: 30-abr-2015 6:18 pm
Identificacion CC 80198697 Tel. Fecha de impresion: 02-may-2015 8:13 am
Edad 31 Anos 0 meses 0 dias Sexo M Empresa SEPULVEDA ARCHILA MARTHA DRA. - CUENTA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento 0371599 Fecha Validacion 01-may-2015 9:52:00p.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mUI/ml

Metodo: Quimioluminiscencia
V. de Referencia:

No Reactiva: Menor de 10 mUI/ml
Reactiva: Mayor de 10 mUI/ml
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Nombre ROJAS GUZMAN JULIAN DAVID Fecha de recepcion: 30-abr-2015 6:18 pm
Identificacion CC 80198697 Tel. Fecha de impresion: 02-may-2015 8:13 am
Edad 31 Afos 0 meses 0 dias Sexo M Empresa SEPULVEDA ARCHILA MARTHA DRA. - CUENTA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA )
No. Ordenamiento 0371599 Fecha Validacion 01-may-2015 9:52:00p.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

900170994 CERTIFICADO DE APTITUD NO. 80198697 - 36629
INFORMACION GENERAL
Fechay 14 de Diciembre de 2018 BOGOTA D.C Tipode INGRESO
Lugar Examen
Nombre JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN Cédula 80198697
Género  MASCULINO Edad 31 Teléfono 4791868 Movil: 3203410101
Direccion CLL 134 NO 10 A 48 E.P.S. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Empresa PARTICULARES Cargo MEDICO

EXAMENES DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS

Tipo de Valoracion Recomendaciones

OPTOMETRIA CONTROL ANNUAL

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
NIVELES DE ANTICUERPOS

HEPATITIS B

ANEXO OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO

Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

No

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica o Programa de Promocion y Prevencion
No
No
=2
g
2033/2014

ALEXANDRA FREYRE FRANCO 1012/2009 JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN 80198697
Medico Especialista en Salud Ocupacional Registro Firma Empleado Huella Cédula

BOGOTA CLL40#26A-50 | VILLAVICENCIO CLL32#39-44 TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica.ips@gmail.com
Impreso 14/12/2018
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

JULIAN ROJAS
CC.: 80198697

Asistié a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

/h____m...__._m olanda\Ruiz
Gerenl

Subrd Integra

—ZY S AT
o Morales Difaz

JoséAlfred
Profesional Especializado Talento Humano
Subred Inlegrada de

Servigjos de Sglud Centro Orignte E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
[} i HMHM“ . wﬂ_m_o..—-g..y.
.I Fubred integrada de Sers sot die Salud i ¥,
__- Centro Oriente E.5.E.

ucusauen | MEJOR

T PARA TODOS
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Certifica que:
JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN.

C.C. 80.198.697

APROBO EL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”"
O Umm_z_ﬂmﬁo_umr w»o_ﬁz.—,m OOZ PARADA 0>§5me1§4¢#§:

£ f wafih Bed
E m.__.,uo Eﬁ..%dum BOGOTA _ﬁn:zuigna EL ﬂ.F E nm }momqo DE.2014;
_ =i DURACION 48HORAS -
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i » SONAL DEL EQUIPO DE SALUD: | o
TEMARIO: wmsz»n_oz CARDIOPULMONAR Y VIA AREA AVANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE v}mo MANEJO DEL

- DESFIBRILADOR, CODIGO AZUL TALLER DE ;ﬁm&qmwmm Y SOFTWARE.

Resolucién 2003/2014. LICEN Pz_...ﬁ.ﬁ de 72/04/2011.
fdip/

= ___ J}J..,_ __,r_u
144,

u- 4 AMAURY )

COORDINADORA OPERATIVA COORDINADOR MEDICO.  ~g._ i 3 4.%!_” Y COORDINADORMACIONAL G.C.E.
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEUROCIRUJANO INSTRUCTOR BLS-ACLS (AHA)
INSTRUCTORA BLS-ACLS (AHA), CORAT. REGISTRO MEDICO NO. 2051 1/@50) W5+ C /(1L LF ENTRENLMENTD  pHTLS, CORAT.
INSTRUCTOR BLS-ACLS GCE. BN R ? Y ENF] mnm.; A5 -
LICENCIA M= .....C a“.. e 6 SR OF
FECHA DE RENOVACION SVA-ACLS AGOSTO 2016 Cel.3107451753 PRRILC, 2 YV ED Ch ..r..#
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__ Certifica que: -y

JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN. ge)

C.C. 80.198.697 o

APROBO EL CURSO TALLER: m

dp)

...mo..o E VITAL BASICO SVB (BLS)"

N PARADA nbwbuowmww—w},_dw;
NDINAN mna. EL DIA0g DE AGOSTO DE 2014 -
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COORDINADORA OPERATIVA E =
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. NEURDCIRUJIAND S Ea_._ﬂn: BLS-ACLS (AHA)
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+ - FECHA DE RENOVACION SVB AGOSTOD 2016 Cel3107451759

....w ngugizﬁuﬁgﬂﬂa -u Grupo Colombiano de m__.a_.nn_..n_nu m grupocolombiano “Lo bueno del Grupo es estar en el”
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Mit. 900386T743-5

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN.
C.C. 80.198.697
Por su participacion como asistente de los cursos de
“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS - ACLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS"

Entregado en la ciudad de Bogota (Cundinamarca).
El dia 10 de Agosto de 2014

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales ¥
automat zadas )
Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratonio, Codigo azul en
salas de urgencias y reanumacion, Manejo avanzado de la via aerea, Técnicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacién de medicamentos en la reanimacion avanzada, Manejo del Desfibrilador
Exiemo Automdtico (DEA), Manejo del Cardio Desfibnlador, Sindromes coronanos agudos,
Abordaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro nimos de paro y abordaje con software
interactivo, Manejo del diagnostico diferencial (6T y 6H), Codigo azul y Mega codigos talleres
practicos y Software.
Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité naciomal y de los comités
internacionales de reanimacion cardiopulmeniar guias“Z(0, de acuerdo lo que exige la resolucion
2003/2014 para el personal del equipo de'salud. %
LICENCIA No 4461 de 29/04/2011 -

% -

V&

DR. JUAN PABLO SALG C.
Coordinador Medico N4
NEURQCIRUJANO T4~ :
REGISTRO MEDICO No.20511/05 ' BT
Instructor BLS-ACLS GCE

BOGOTA D.C Calle 71 No. 14 -17 Piso 2 Teléfonos: (57)1 235 2852 - 217 4799
BARRANQUILLA Calle 72 No. 57-58 Of. 14 Teléfonos: (57)5 320 1207 - 320 1035
grupocolombianodeemergencias@gmail.com www.grupocolombianodeemergencias.com

Linea Nacional 310 7451759
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Dhitigusds Cleente Con el dilipencamienss de este Tarmulasin pos permitir adelinue el Proceso de Conacimsenin dal Cliente, de conformidad onn el Numseral 53222 1, d¢ la Covalar Externa P
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CLASE O TIPD BE VINCULACTON LA EMPRESA (MARCA CON X)

e @ [amwwnnn O o D evar: | )
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1. PATOS DE LA PERSONA NATURAL

FRIMVIER APELLIDNO SECLUNDO APELLIDO:; PRIMER NOMBERE SEGUNDD NOMBRE |
ROJAS GUTMAN LAY DAVID
o LUCAR EXPEMCION FECILA EXPEDICION
Ltk CACION IMEXTIRCACTON I imdlail Mlaniiging IAA AT
e [ |; e QD O |u-rr ] wlawssT BOGOTA B € 2002-08.04
AEAPTL D — D { Iulurr-:rrlunmum- 5 m D
FECHA LUGAR NACTMIENTI
NALIDAD:
NACTMIENTO: ATl M sscipdul AR RACIAENTD FACIONALIBA
| PITALITOMLILA COLOMBLA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL FERSOMA & CARGD NUMERD DE HLIOS K ‘:E‘fm
b, 1|::l| anE MID'I'«I nlm Lavag D | i :I."‘:I]-III:III:H
23 53 o FROFESION
NIVEL DE ESTUDEOS | FORMACION ACADEMICA I
v LTy DFICID
WAL & [T URIVIESTTAK RS [ N PRk s, [T Tilmodmay
o O ] =] =" O g wei] |
DILECETOM RESIDENCLA: CIUDAD RESIDESCIA DEFARTAMENT: PALE RESIDENCIAL :ﬁ:’:mm,
CALLE 134 #1045 AFTO 307 BORGOTA BOGOTA BT COLOVIBLL Jnianng
CORRED ELECTRONIC: FORTAL O FAGINA INTERNET TIPFD BE VIVIENDA
ELLATUSACE ES prora 3 FasiLiag O arrexoana [J
DIRECCION EYTABLECIMRENTG DE ' MENTO: PAIS: TELEFONOFAX
COMERCIO (51 tieneh 1A D DEPARTAMENT:
1. DATOS DEL CONYLUGE
FRIMER APELLIDD SECUNIH AFELLIDO: FRIMER NIMBRE SEGUNDO NOMERE
LAMPEELA HAMIRER MARIA CLALDIA
NUMERD LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
FIP0 DE OENTIFCACION IDENTIFICACION I iedad Mpaiciphel LAANAMNRE
ke [ |es Dr“ O |_~.1||.- (] 101 1IE4B4E BOGOTA BS-04-06
pasaroate [ fomo [ cua :} ES REUDENTEEN CoLommia: 81 x [ (] NACIONALIDAD.  |COLOMEIANA

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

s s E ESTUDARTE D — D
Q ()
o 0 [esmarss s L2 VAL
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- - 3@ [Bn «0 |w0 E— I S
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s sn 1) |

L SUN RED P EGRAL DE

]

SERVECIOS DE SALUTH CENTRO ORIENTE

e — ] = L
ACTIVIDAD ECUADASICA DE LA ESPRESA BOnSd LA ks O [ I Jomr [m.IH.nHJ
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4, 50L0 PARA INDEPENMENTES O EMPLEADD SOCID
WUMINO DL = OGO ACTIVIDAD T
[SPLEADOS 'ENTAS ASUALES [ra—— DESCREPCIIN ACTIV FECHA CONSTITUCION TIPD SOCTEDAD
£ INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
LI GASTUS Fasil e Ed 0 O | LTS S F FEFUITICA, B 1S )
ETCRLAR R B i 5 | ARRI KOS HVERRRES TARIETAS I8 CEEDITH ¥ 1000 D0D
s g AT LA VEHEULE L [T R T § i} R | PEVTEA VTRBCURE § 15 Daxd i)
e LS CLAATA VIFITRDA 41 0ol | o i DS § 434 @i | PELDAS TLACLRUS
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| S b s Favrmliar v bvie g o O bewte o Cutosparie 3 bl i barmba b v Bloviris Lalssal]
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CLL L% i SAhAPTO 10 BOCOTA BOACOLOMEL, SULGRA Htazdvw
1L REFERENTIA FINARCIERA
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wen wuscribe ba presesee solicited, obrando en nombre progss, de manery wolunisnis v desdio cenera de que iodo lo i consignado o giers, realiza |3 sguienie declimests de furmien de Gndioa o Lo
I"BRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALIT CENTRO ORIENTE ESE onn of propasito de que ue pucdla dir cumplimicnts o o seffalade sl respecs e |a Corculsr Exrema 009 de 2016
bexpedsda por |a Supenmendencs Nacional de Sabad, v de s Leyes 528 de 1999, 1021 de 2004 y 1474 de 2011 *Faanivio Asticorrpeoidn®™
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REgDON, E1E )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el cme de infrncooa de coalquiens de los numerales anieviores = en el evessual camo de que por splicasion de
S dad g la fiema die evie d nio kg difsg las decl, par mi eleciusdan, & par ko winie & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIIS DE SALLD
CENTRO ORIENTE ESE ¢ 1oda responsabibdad gee s¢ denve por informadion emenea, fals o inesacia que vo hubiere proposcosade en oo dotumena, o de la violasion del misma,

7. Ma P yoblign s i sl menca ura ver cada aha los detal ¢ informacian que Mueren requendsd par la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIIS DE SALLD CENTRO ORIENTE
|ESE

&, [FCUM ENTOS REQGUERIDDS

Asalarisde Cotdicacmon benl o mayor a 18 diss o compeohanics de ndeuna de los ire Olissad mickes @ copia del hcada de
Ir mmade: Cemslicade de | o desprendibles de pags de los ulimos res meses + decluacen de Rena 31 es declaranie

! ¥ + dexl an de renla i ei declarante

Profesionsl Independienie T i per OFS; C is do H gy o Cordicac e no mayor & 10 dias calendarss indicands wigencia ¥ po de servicio @ conslancia dg

I o do de a de £l e bancaims &2 los elimas Fel Mmeich o fi firmady g dor publice o estades Mingncserad cemificadss +

declaraciam de renis 5b e declerenie Nota: 5i presents esiados firancieros o cemilicacsda de contador, debe anevar copia de la areta profevional del contadar legibly
Sacios Empreas: Censlicada de ¥ fepie b legal & d dande consle b calidad de sacia + extzacian hancanos de led ultimes tres meses + declarcioa de reses si 3 declannie

JI. Ongenal Cenalicads de Evsienca v Bepresenacion Legal con vigenou no supenar a novenia | 99 ) dias, expedede por la Cuman de Comencio | Fara Comercianies)

1 Fotncopa del Regoito Unreo Tibutange RUT.

3. Folocopss Inscriposon en el Ba Disiriial

4, Foincopa del d de et snplaads ol 150%

5. Fowcepa Declarscion de Kenta del ultime penodo graveble declamdo | 5i e obligado a declamar)

6, Extados Finascietns del ultams penoda disponible, sspedided de conlormidad con las norman sigesses, ceralicades wo diclaminsdos iegun sea el casa (Obligados a llevar Balidad)
PODERADD: Adpenm poder defsdamente §irmade con feconsimicis anie Moo Publioo.

A Todos los conceplo de ingiess Seben eitar debsdamenic seporados | Asrgndamicsten, venia sctives, hovengias, legadon. donacianes, e )

10 AUTORIZACION REFORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO- A UTORIZACION EXFRESA FARA REFORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN

BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCLAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCLA ¥ CONTROL FERIDAMENTE FACULTADAS Y LA FROVENIENTE DE
(OTROS PAISES,

CORSIDERACIONES
1. Que lod datog § L I dui gn ol p e fedmularig de O imi del Clignig wem 1egsins aiosdsends las disposicmnes g insir partidai por la Superriedragia N | de
wd ¥ los euiandares imernaconales para la Frevencion v ol Comuol del Lawado de Activos v la Finanoaooa del Teronsmo.
1. Que confrme & los dispuesio es el litersd &) Sel aniculo 2 de la LeyD 581 de 20012, Lo disgesciones que buscan la p o e dalos p lei i fue §e idos en dicha o it

b il mplicalilen lhhn de datoi ¥ wchivos que engin ped finalided la prevencan, deteccion, maniiores ¥ cominol del lavade 8¢ aciivos ¥ el financamimis el eranima, por b qoe 6 prinig=s

nu no g de una won de su tivslar, |a cual proviens de |a Ley.

3. Qe los datos personalek sftionales pars el cutsdio Locnics del nsugs ie wstaran obsonands lis disposicigns lagales veganies.
+us los datgs emibsrn soran istados paa fines comescsals, eon pod 10 oesl proceds & omils 1s Siguicste:
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'. S g SURRED INTRGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRI) DRIENTE E5.E OGN ET-CAFT- 011
Wreoal e beron e bt ESTRATEGICD - GESTION DE CALIDAD ¥ VORE DEL USUARID VERSI(N: 0}
"l— CommOviee[SL FORMATO PARA EL CONBCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAFPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2917082
AUTORIZACION
" delup e iendaie par LA FSE, Subeed Baegiadi de Servcing de Salud Cestin Onente ESE, eon Mo 000 999 0517, sbeeada en |5 Disgonsl 14 Ma 1.8 1, selifana ) 44
4 B4 vio cualguert entidsd o Unidsd Presmsdem de Servicies d2 Selud. comirelsds direcis o indireciamenie por la misma Entidad anies menciosada.
o EAPIESAMENIE;

& Qe pars efecton de seeeder a la commuamdn v prestsedn de servicss por parte de |5 ESE wa alguna de sus Unidades Presudoras de Servicios de Saf debad: hakalitad,
nucams dites pars iodos ks fines precommacales v coniraciuales que comprerde lis aciividades de presiacion de servicios de sabud

B. Qwee | ESE v'o Unidades Presiadonsa die Servickn de Salud, me han infesmido, expresassenis

1, FINALIMAD DFL TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES % datod personsles serkn imiados por le ESE v sus Unidades Presiados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades a)
El 1ramee 8¢ 30l d de I COMD dor, chenie, deudor, contraparie contraciual, Servidor Publica, Contrabata par OPS yio provesdar de Betned ¥ servicmd B El pracein ds

csom de conlminy com b ESE wo slpuma de sus Umedadey Prestadoras de Servcing de Salud, incleyends b deterssnicesn de eifn v srali y selecooa de nespes o) La ejecucidn y el
pl de gree celebre d) El pomred v ls prevencion ded nespa &) La liquidscion y paps de osenisa. f Todo lo que smobscre [s gestion integral de lod hnn ¥ serviceend coniratados. g
s Bar ¢l cumph de los reg rars accedere a box servicses de salud del Sistera General de Segundsd Social en Salud hj La elab an de d di . ERCUEILA,

lasi iy di tendencias del mercado v, o prnenl putudon emce del sector aalud 1) Emaa de informacidn relstiva o encucous de smisfacion de clienies y usuarios y oferias mrmﬂ:ulnde\enl.l.dl
servicin de salud ¥ mred servees iclicwnados oon 1o salud 5 Reslizsoos de encuesis sobre satisficzion en los servicees prestados por la ESE yio sus Unidades Presiadoras de Sorvices de Salud. k)
iEmw de infarmanion de Sujeor de mibutscion en los Fuades Linidos ol Iniemal Revesse Servics (TRS] w7 & 13 -Dheecoda de Impuevias y Adusnas Micionales de Colembin < DIAN ea los términas del

Formgn Account Tax Comphiance Act (FATTAL o & las sormas gue fe madifguen v & las segl splecaldes. [f Imercambio de informacidn en vined de irvadas ¥ scussdos interaacionales
suscriios por Colombia. m) La prevension v sontral de Lavedo de Actives y |a Financiacion del Temesismo.
L. El podn. ser reslizade diectamense por citsda Extidad o por los encargados ded ienio que olla idere

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los daios suminisirados podeia sef compartidos, ramsilidos, enlregados, tramilendos & divulgados para la finsabdades meseionadss & 8) Lia pesanad
gundecan que tiemen la calidad de msocaadas o vinculadas o 1o ESE yio Unidades Prevadodas de Servacios de Salud by Los ep-lrld-nres mecesarios pary el cumplimienio de derechos y obligaciones
[derivados do los coniralos crigbrades con la ESE yie las Ussdades Pressdoras de Servicios de Salud, tales como ll center, invessigadores, P de sl madica, abogadior internos y ®
hewieern, enine siros ©) Los clientes y conmapanies que intervengan en el prooeso de erlet wn, fer ¥ liquicd de de compra-venia de bieses y seraion . dj Las
E::m con las csales s ESE wo Unidades Prmvtadoras de Servicion de Salad adelunies peitssaes de prm elreio de Ia exlebanzion de coawmiG de seguins y'o rexseguos. ) Al UIAF, Fasecolda, ya

uir oira persona jenidica legalmense autoneads pars 18 sdmunaseion de hises de dwos pan efscios de la pr!wmlnn y conirod de frasdes, b seleccion de riesgos ¥ comirol de requisiios para
coeder 3l Sovieeas General de Segundad Sociul en Salud, wei como para la elabosacion de dios igcnicos ¥ eviadi
4, TRANSFERENCUIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas 4] realizar trasal urler les e mis dases purs cumplie
jon las fimalidsdes del eratamienio

4. DATOS SENSIBLES: Qe son facubtainas las respeestas o lad peeguntin qué mé han hegha o me himn sobre dases persomales sensibles, de conformidad com la definicion begal wigeese. En

leoniscusnca, no be ads obligads o responderias, que lo ke hecho de manera vol por lo gee expresimesss para que 56 lleve a cabo el iratsssenio de dutas semibla, en cipecal, g
frelativers de ba saded y los dxos biomemnicos En ioda caso, par efectos del presente formularia de del chente o paite, ve debe tener en consideracion que e cagetulo X1 del Timlo 1
e la Circular Basica Juridica de la Super i F da Colombia y Carcular Expersa 009 de la Supenimendencia Nacionalde Salud, exigen la mismas.

e DATOS PERSONALES DE KTNAS, NTROS ¥ ADOLESCENTES (e san facul Bax &l preg sobre dains de nifas, nifos ¥ adolecetes. En omecuencia, no Bemaos kido

fohligadan. & reiponderias

T, nE.p_at'Hns DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma nndar de |s infeamacion, mos asissen los derechos previstos en la Loy 1266 d¢ 2008 y 1380 de 2012, En especial, o devecho o

revocar y suspesder las infoe que e hayan recogido sobre mi

K. II.ESPQNMELE ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS [NFORMACION: Qua bos responsables del de 11 ink ion son la Subred Integrada de Servicos de Sabed

enarn Oireente ESE yio sus Umd.ldu Pmum-.‘u Servicios de Salud, cuyes datos de wr iy on el encabezado de esta auorizacidn. En todo caso, les encargadas del Tralamenia de
los dasoss que se comp o drvalgaen, ea desaralls S¢ los previse en ¢l literal e) del numeral 1 antovior, serdn 8] La Subred bmtegrada de Servicios de Salud Cenvo
Drierte ESE y/o sus Unidades Prestadoras e Servieion de Salud (Pinpanal 26 Mo § - £F Bogotd (10, felefna §44 44 84, g-monil parlafis unbeedvenironients gow e y cuslguies oira persona juridica
legalmenig da para laad de based de daros pars efecios de L prevencion y contrel del fraude IANDICAR MIRECECTANETENAD, TELEFONG P OOREED Y ECTRONICN DE
I;;E.mm.r]

LAUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS & iratmients de los daios 5 ! Juidos los Miles ¥ aulnrizsn, de ser necesaria, la mansf | ] | de los
ey, por las personas, pars kas finalidades ¥ en los ferminos que nos Fesron ik dzd en el ds

NOTA: Se desea ampliar esta snformacice par fwor visioe [www subredeentroorente gowcy]  ea el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES -
IACTUALLZACHON DE DATOS PERSONALES®
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5. Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 5.0V |7 Primer apalido B. Segundo apelida . Primer T 10. Otros nombres a2ina tmeockn
B0198697|4 |ROMS |cuzMAN |.lL.||.|J='ﬁ|j|/n /f—amwn 3 | 2
hfded | g | 0 | 1/0 @_ggn indigus; 25.Céd. i O ierio aracia 3015 (Matue o) ‘32'15' ot 10 ie o e L]
Psiimonic bruio 28 332,755,000 Dividendos y part 2015y antencres, | g M}_ﬂ_
Deucas a0 167,918,000 | > |ingrescs no constinsives ge' \ oﬁ/ 0
Tatal patdmenio liquido ) 164,881,000 E' Rerta Niguida MJHE{:&M (1] ‘0
Ingreca brudos por rantas e irsbajo jart 103 ET.) | 32 74,031,000 ﬁi iy %ﬁ;fz;“ ¥ bal 70 (i}
Ingresas fi censtiiubivos de renta 33 6,471,000 | 2§ (22 i n 0
Ronta Bquida ” 67,560,000 | 3§ [rer . 0
ﬁwﬂﬁms de trabajo ¥ deduccionas 35 42,924,000 E 73 o
mmﬁgw&rma;hﬂw deduccionss & 27,024,000 4 74 1]
Ranta liquida cedular de irabajo ar 40,536,000 | 5 75 40,536,000
Tigresas Bruics por ranias do persionas 06T PE Y | 5g 0 _Ex - 5,402,000
;E Ingresas no conslilutives de ranta 30 /{ il -0
£3 | Renta Bquida 40 rd 8 o
55. Rarias axerias de persones 41 ‘:\\ Eim ias otasionales no gravadas y axantas T8 0
Renta liquida cedular ds pansionss a2 e Q. s Ganan .},;’:mm.m gravables 80 0
Ingrasos bruios rentas de capital a3 ’\\ 1,000 [~ ‘“?,:(np y de pansiones 81 1,104,000
Ingresas no conalilutivas ca rarta #d Fa \\1-5?0@ ﬁ ® capital y ne labarales B2 ]
Costos y gastos procedantes 45 o 0 i Par didendos y participaciones afia 2018~ | o4 0
5 |Renta liquida 48 ¥ }‘v?g mﬂﬁ"ﬁ'; Rorlicipacionas afio 2017y | o 0
2‘ Rierias liquidas pashas e capilal - ECE a7 |' :l o, _? e EEEMMHIZ! Himt iy ii['i MaEy |- 0
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Pérdida liquida del ejoreicis 4% / r, __ 0 P Iimpuesios pagadas en &l sxberior B3 1]
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Ingresos brusos ronias o lsberales e T 4 / o Total descuentos tributarios 92 0
Devohiciones, rebajas y descusnics ) 15_ b 1] Impussic neto da renta P 1,104,000
Ingrascs no constiulivos de renta <"_ *\w;" s6| _),'-’ 0 Impuesto de ganancias ocasionales a4 o
Cosios y gasios procedentes i < i 0 Dascuants Eau inm_ pragados en o axtenor a5 (1]
Renita liquida \\‘\\ \ﬂl\ 0 ::ﬂ Irrq:ul:lu a carge #6 1,104,000
g Renlas pasivas no labarales = ECE \5?_} ] Anticips renia liquidade afva gravable arterior &7 1]
B[Rt L geouesones mpiaties sen | g5 Of |SRMmwsssavEmr | 0
§ |Danianzaniasno lshoraies y deduociones £ 0 Retancianes afio gravable & declarsr -] 2,429,000
g Ranta iquida ordinaria del sjercicio 82 1] Anlicipo reria para el afa gravable siguients 100 0
Piérdica liquida del jercicia 83 1] Salda a pagar por impuests 10 0
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 Q
Rantas liguidas gravebiles no laborales 65 0 Totsl salda a pagar 103 1]
Renta liquida cedular ne labaral 66 0 Total saldo a favor 104 1,325,000
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1. PATOS DE LA PERSONA NATURAL

FRIMVIER APELLIDNO SECLUNDO APELLIDO:; PRIMER NOMBERE SEGUNDD NOMBRE |
ROJAS GUTMAN LAY DAVID
o LUCAR EXPEMCION FECILA EXPEDICION
Ltk CACION IMEXTIRCACTON I imdlail Mlaniiging IAA AT
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& FECLARACION DEL ORIGES DE LOS DINERDS FONIDS
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'. S g SURRED INTRGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRI) DRIENTE E5.E OGN ET-CAFT- 011
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN identificado(a) con cedula ciudadania 80.198.697 , se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base dedatos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20150901 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10554301

Péagina 1 de 1

1T OsTEE

Avenida Calle 26 No. 66A - 48

CEETIFICADS
Central telefdnica - 444 1234 Tiats s
WWW.compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sernor(a) JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 80,198,697,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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Sy SURRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALLD “mm :I.Lt ; ::]H'rF. E.SF ﬁf ll::"-{l'(?ﬂ ‘A“I;-IA-FT-HH
P —— ‘0 - CESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIES e
et L abidatui APOYO - GESTIO A DE RIESGOS LABORALES FECIIA: 2017-08-04

B tamtieneit

& FORMATO AFILIACION ADMINISTRADOR

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

Wumera de Documento

JULIAN |pAVID IROJAS |GuZMAN .
Primer Mombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
09/03/1984 |PITALITO HUILA |CALLE 134 No 10A-48 | : 2
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccidn de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR PORVENIR £6,500,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
MEDICO GENERAL

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

klaatui@aoles 3203410101

Correo Electrdnico Celular

EDGAR URIEL JARA

Firma y Mombre Supervisor del Contrato

CcC. Y5 162983

Firmd del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 3444454
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:10:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 119212099

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JULIAN DAVID ROJAS GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80198697:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desemperien 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 la ley 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 informacién
que 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.

Divisién 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

HEMERAL DE LA REFUBLIGS

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

diciembre de 2018, a las 10:10:57, el ndmero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80198697
Codigo de Verificacion 80198697181214101057

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

L)

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

CGE, m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2612340

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 10:08 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: OCHENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE

80198697

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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 desempefo 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 desempenar 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 Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificaciéon 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.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora 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: 12_Y4AUE_0810
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTEMOS — PREGUNTAS FRECUENTES

B et

Consulta en linea de Antecedentas Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombdia informa:
Cre seendo las 10:11:56 horas del 14/1 272018, el ciudadano identficado con
Cabdula de Ciudadania N 80198897
Apelbdos y Nombres: ROJAS GUZMAN JULIAN DAVID

KO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con lo eslablecido an al articulo 248 de la Conslitucidn Politica de Colombia

En cumplmianto de la Sentencia SU-458 del 21 de jumeo de 2012, proferida por la Honorable Coele Constilucional, la
leyenda "N TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
parsonas que no regisiran antecedentas y para guienes la autondad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o |a prescnpeidn de 1a pana

Esta consulla &5 valida siempre v cuando al ndmero o dentificacion vy nombres, comespondan con @l documento de
idantidad regisirado y solo aplica para el temitborio colombiano de acuerdo & ko establecido en el ordenamiento

consinucanal

i ene alguna duda con el resullado, consulle las preguntas frecuentes o acérquess a las inslalaciones de 1 Policia
Haclgnal més cercanas

Volver al Inicio
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 14/12/2018
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefhor JULIAN DAVID ROJAS
GUZMAN con Cédula de Ciudadania n#mero 80198697 de

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA

INMOVILIZADA

N#mero 0570008480362683
Saldo a la fecha 5,164,368.01 Pesos
Fecha de apertura 08/09/2016

Teniendo a la fecha una antiguedad de 27 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda 5 A



