Bogota, D.C., 25 de octubre 2017

Sefior Coronel
ALBEIRO RUIZ REYES

Director Hospital Central Policia Nacional.
Bogota, D. C. /

Respetado Seror Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad mis servicios como Neumdlogo en EL HOSPITAL CENTRAL, para tal
efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 de!
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la calle 9 ¢
bis 68 g 85 torre 1 apto 904 etapa 1, teléfono 3114676538, correo electrénico
jpcamargome@unal.edu.co

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa
entidad.

Bio/\% aréo Mendoza
Cfed jade ciu gdania 80001408—-de-Bogota






Examen fisico

T/A 130/80 FC 90 FR 15 SAT de 02 90% T 37.8
C/C mucosas hliimedas normocromicas, cuello no ingurgitacion yugular

C/P RSCS ritmicos no soplos Rsé roncd‘s_\ ocasionales

A
Abdomen depresible no doloroso no masaso megalias

Extremidades no edemas adecuada perfusién distal

Neurologico: alerta orientadolen 3 esferas no focalizacién

A/ Paciente con antecedente'de enfermedad coror\aria con cuadro sugestivo de bronquitis
bacteriana, con deterioro de la clase funcional, en ekmomento con broncoespasmo leve. Que
amerita manejo antibidtico, broncodilatadory seguimiento

Diagnostico
1. Bronquitis aguda bacteriana
2. Enfermedad coronaria

3. Enfermedad renal crénica estadio 3 a

\

A\

Plan \

\,

Inicio manejo antibidtico con Clavulin
Broncodilatador con beta 2 y antimuscarinico
Ciclo Corto de esteroide

SS RX de torax

Control en 5 dias

Se considera no recomendado viaje en avidn en largas distancias en las préximas 2
semanas hasta curso clinico '

oUW R

JUAN PABLO CAMARGO
MEDICINA INTERNA NEUMOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA

MAGISTER EN HIPERTENSION PULMONAR






Vnibunal de Etica Médica de Bogoti
Ley 23 de 1951

CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo computarizado de esta Corporacion,
no se encontr6 que durante los ultimos cinco (5) afios JUAN
PABLO CAMARGO MENDOZA, quien presenta la cédula de
ciudadania No. 80.001.408 de Bogota y Registro Médico No. 15-328/2004
del Ministerio de la Proteccion Social, registre antecedentes disciplinarios.

Se aclara que esta informacién no incluye la que puedan tener los demas
Tribunales Seccionales.

La presente certificacién se expide en Bogotd, D. C, a los diecinueve (19)
dias del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017).

. Presidénte
\__/

Calle 958 o, 12 — 30 oficina 402 Tel. 2578508 - 6565720
Bogotd D. L.






CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado(a) con CC 80001408
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: c

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 27 dias del mesde octubre delafio 2017.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

|/ .
Fredy Alexandér Caicedo Sietra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados; el Sefior {a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado (a)

«

% con Cédula de Ciudadanfa niimero 80001408, se encuentra afiliado (a) desde 01/05/2013 al Régimen de
&

- Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
E’F‘

g% Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

g
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&

W

o,

=

o

o Traslado Aprobado de

< un Fondo de Pensién a |23 COLPENSIONES 01/05/2013 {|No Aplica

o

E% COLPENSIONES

= La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 29 de actubre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“Tu Futurp fo canstruimos entre los dos”
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 80001408, se encuentra afiliado {a) desde 01/05/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/05/2013 No Ap”ca
COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 29 de octubre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS |

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consoreio o Unién Tamporal D 1.11 Persona Natural Exiranjera D
1.2 Departamento D 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Publica Nacional no Financlera D 1413 Persona Juridica Naclonal Sector Privado [:]
1.4 Empresa Piiblica Nacional Financlera :] 1.14 Persona Juridica Publica Admintstracién Central Nacional D
1.5 Establecimiento Pdblico Nacional D 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado D
1.6 Gobiamo Extranjero ] 1.16 Regional sin NIT Especial d
1.7 Municipio ] 1.17 Resguardo |
1.8 Otra Pablica Deparfamenial D 1.18 Sociedad da Econamia Mixia D
1.8 Otra Piblica Municipal I:] 1.19 Upiversidad Piblica D
1.19 Qtro Beneficiario D 1.20 Empresa industrial y Comerclal del Estado [::]
2.TIPO DE DOCUMENTO
2,1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento D
2.2 Cédula da Extranjeria l:l 2.5 Pasaporle D
2.3 Ndmero de |dentificactén Tributaria |:] 2.6 Tarjeta de Identidad D

NUMERO DEL DOCUMENTO @ @ @ @ @ @ D -

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

[]

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto reteneder no gran Contrtbuyente D 3,5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor [:]
3.2 Entidad Estatal 6 sin 4nimo de lucro 3  35Régimen comiin [
3.3 Gran contribuyente Autarefenedor [_—_l 3.7 Régimen Simplificada

3.4 Gran coniribuyente no Autoretenedor

[
4NOMBRE O RAZONSOGIAL ]I (\ (Po\a]n C(;n\n ara O T‘Péﬂ(‘]mlc?
5.PAIS Calomint >
6.CIUDAD Koo Lo
7.TELEFONO Y FAX R YY6SIY ;
8.DIRECCION Calle 9 RS 6%6 - XS Yorre 1W¥p+Qoy
9.E-MAIL J°P Caxna rgOHme Swnal « edy. CO .

4, INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA @m) toOen (\’ & -

2.NUMERO DE LA CUENTA @@@D
] X

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA
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CERTIFICACION

BOGOTAD.C,, 29/10/2017
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

DIRECCION DE SANIDAD

Por medio de |la presente hacemos constar que el seior JUAN PABLO CAMARGO
MENDOZA con Cédula de Ciudadania niumero 80001408

Posee en el banco Davivienda;
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570007170404235
Fecha de apertura 09/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

HICTITIBINTA NN ERE
P CEAONNA

3




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Py =TT

Bazbainco o\ e, Sy el A bkt

4, Namero de formulario

! 072

(415)77

|

57936

124

8000140 8|~

24, Tipo de contribuyente; 25. Tipo de documento: 26. Numero de ldentificacidn: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesisn iliquida [ 2 Jicedula de ciudadanta [1]3] {slofojol1]alo]sd | }\1) | ] 1 979 7]0-2[1 2]
Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento: 35\"ud.dl unicipio:

»’.OLOMBIA [1]s]9]Bogota D.C. K ﬁ?} [asogota@c [o]oT1]
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre M

k 34, Otios pombres
CAMARGO MENDOZA JUAN /-\ /7 Nesslo

35, Razén soclal; \/\\)/

36. Nombre comercial: \:(7/"7 37,5

38. Pals: 39. Depaitamento:
COLOMBIA 11619 ||Bogota D.C.

/‘

C

40, Ciudad/Municipla:
Bogotd, D.C. 0j0j1

41. Direccidn principal

CLOCBIS 68G 85 TO 2 AP 603 /?%\bﬁ

42, Correa electrénico: 43, Apartado aéreo J/’\\\ 44‘.’Tﬁ;f o / 45, Tekéfono 22

battement2002@yahoo.com LI AN IWAK&\J“I’I [ 11 [afsfslefalafol [ 1 [ 11111 111]1]]

Actlvidad princlpal A Md :{:&uqdaﬂ'& Otras actlvidades 5 -
N ] - 5 2, Ntimero
46. Codigo: | | 47. Fecha Iniclo actividad: .codi: | [aglcpdificisaciia: | | s0. codiger 1 2 51. Codigo esiablecimientos

8.,6,2,11|2 00 3I0“'1I0"1 \-_.m,,} ‘\‘I% [ L1 1212I2]1| l ! l
‘ 53. Cédigo:

5

05- [mpto. renta y compl. régimen ordinario \/

I} 1 I [ N 1] 1 13 i 1 1 3 i L] 1 ] 1} !

54.Codigo: | | | ! ! 1 1 ] i 1 ! 57, Modo L L] L
O 10 J e [TIICLI T

La Informacion cantenlda en el formularin, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjulcio de las verificaciones que ta DIAN realice.

congecusncia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cuslquier falsedad a Firma autorizada;

Inexactitud en que Incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
rova del solicitante:

Firma del solictante 984, Nombre  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

9886, Cargo: Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2014 09:56:38PM



