FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1992 459 y 440 da 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

i

PRIMER APELLIDG

Peraila

SEGUNDO APELLIDOD (O DE CASADA)

Salinas

NOMBRES

Jorge Anlonic

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC. CE.

pas () No.

SEXO

FOM@

NACIONALIDAL

1055650521

COL. @ EXTRANJERD O

PAIS
COLOMBIA

{BRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1055650521 DM Z
SECL A Y LLGAR GE NACIIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
CECHA i CARRERA 4 N 3 57 OFiCINA EL PORGRESO
DiA wes | 1t |avo | 1989
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
OERTO SOYACA MUNICIFIO SAM MIGUEL DE SEMA
ALINIE [P CHIQUINAUIRA TELEFONO EMAIL SALINASIGRGEAN TN GRMAIL

{ EDUCATION BASICA Y MECIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARCUE CON GNA X EL ULTIMO GRADU APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. BE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS

GRADOS Go. A
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CACICN

FPUCACION BASICA

TITULO ORTENING

FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
R { 4 l 5 6 | 4 i 8 l 9 10 e MES ! 'z A 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DIIGENCIE ESTE FUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: ‘
|
TC {TECUNICA) TL:TECNOLQGICA; TE I TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UMY ERSITARIAL !
|
ES {ESPECHLIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 00C (DOCTORADO O PHD} Il
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (3] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). )
i
i
i
r T
CAPACITACIONES F DTROS CONOCIMIENTOS
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| AES AR
ADISTANCIA universidad pedagogica y EDUCACTION INFORMAL diplomado en audioria y cuentas medicas E [ 2016
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1930 489 y 243 g 19530

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN ©

RONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

BOVYACA

san MIGUEL DE SEMA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
SIN DEFINIR % COLOMELA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONGS

FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRO

Dial 04 [Mes] ot I/mo] 2021

il ] ] ]

CARGU O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION
Sin direccion

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DROGUERIA CHARITO

PURLICA

FRIVADA PALS
% COLAMEIA

DEPARTAMENTO
BOYACA

MIUUNICIPIO
SAN MIGUEL DE SEMA

CORRED ELECTROMCD ENHDAL

TELEFONDS

FECHA DE INGRESCO

FECHA DE RETHRO

| TONTRATISTA

Dia | 01 | Mos t 06 ] Ao 1 2018 Dia l 30| wes | w2 Ao | 2020
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIORREGENTE DE FARMA AADMINISTRATIVA Y FINANGIERA CARRERA § - 4 55 S dirccoion

EMPLEC O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAG PUBLICA | PRIVADA t PAls
ESE CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE SEMA X | coLowsin
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAN MIGUEL DE SEMA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311zarrres Diz 1 15 l Mes | or | Ado l 2018 Dia | 30 l Mes \ 07 ] Afio ] 2019
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA DIRECCION
FARMACIA CARRERA D N3 57

-

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITLCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA r/-US

DEPARTAMENTO PAUMNICIPIO CORREQ FLECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGREST EECHA DE BENRD
7
g l Vﬂcs. ‘Afio D l l REGES ] ! Afio:

AREA DE CONMQUIBIENTG

NIVEL EQUCATIVO

RECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE ARDS ¥ MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 4]

EMPLEADOD DEL SECTOR PRIVADO 4 H

TRABAJADUR INDEPENDIENTE 1 ¢
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 5 8 J

WMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E IMCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM
LAy ADRENIS TRACION PUBLICA

FARA TODCE L FECT RTIEICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIOA 50N
VERACES (AR g E G

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sen Mieuzl de geoma o1 [, Lo {2@1‘5
il S

Teize Daoo Ceiardka S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N

CERTIFICO QUE L INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONTTATAUA FRENTE A L35 DOCUMENTOS QUE 1WAN SID0D PRESENTADGS COMG
SORORIE

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

TINEA GRATUITA DOE ATENGION AL CLIENTE Ne. 016000317770 PAGINA WER: www lungionpubalivagoy.ce
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1/2/23, 1218 Consuila RNMC

Policia Nacional de Colembia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

J. Consulta Ciudadano

i a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2023 12:17:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1055650521 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51876120 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de ia pagina web institucional gigitando
https://www.policia.gov.co, menl ciugadanos/ consulia medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es véiida slempre v cuando el nimerc de
céduta corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q& Nueva Busqueda ‘ & Imprimir

|
\,

hlips:/isrvenpe.poiicia.gov co/PSC/Arm_cno_consuila.aspx

() (Default.aspx) <

11



:"im

f-.ﬂ"

CERTIFICADG DE AMTECEDENTES ww
10:32:57
CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1 de 01

No. 215288430

Bogota DC, 01 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SiR1), el{ia) sefior{a) JORGE ANTONIO PERALTA SALINAS identificado(a) con Ceduta de ciudadania nimero 1055650521:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

(ADVERTENCIA: {2 cedificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encueniren vigentes.

‘Cuando se lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anclaciones gue figuren en el registra. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019}

:NOTA: E} centificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
idisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de tas decisiones de
ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos v particulares que desempeden [uncicnes publicas en
.e;erc;cao de fa accion de repelicidn o llamamiento en garantia, Este documento tieng efectos para acceder al sector pibiico, en los términos qu:
restablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecadentes sclamente los reportes que hagan las avtoridades

inacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabiiidad de la Entidad. vaiidar la infermacién
que presente el aspirante en fa pagina web: hitp:///www.procuraduria.gov.co/ponal/antecedentes. htmi

—3 Y % .' O Mft,, “

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 07 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HGJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Pisc 1: Pbx 5878750 exl. 13170 Bogola D.C.

' .
WY Drocuradunz gov o



CONTRALORIA
T S T S O O

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIF

e

ICA:

Que wt vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsubles Flscales 'SIBORY hoy miércoles G de
febrero de 2023, a las 12:16:28, ¢l nhmero de identificacion. relacionado u continuacion. NO SE ENCUENTRA,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAT.

Tipo Documento Céguia de Ciudadania
No. Identificacion 1055650521 |
Cadigo de Verificacion 1055650521230201121628 )

Esta Certificacion s valida on todo ¢l Territorio Nuacional, siempre y cuando el Lipo y nlumnero consignados on vl

respectivo documento de dentificacton, comcidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v fa Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica agud

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
{ YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Deleyado

Crenero: Wl

Con el Codigo de Verlvacion puede constaly L autenicidind del Cortfiemdy

Currera 69 No. d4-35 Piso 1 Codigo Postal 1570
¢ b e £ e benria Clorneen D NI RUEWTIYE A T

W

TLOPRN 317000 - Bogot D.C Pigina !
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JORGE ANTONIO
PERALTA SALLI

G521 DE SAN MIGUL
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: N Formulario del Reglstro Unico Tributaric T
D E & N Hoja Principal et e

Loncepm 1 3 Actuai\zacwn de oficio

Espacs tesenatn gars ta AN

5. Mumero de Identificacion Tributaria (NIT):

IMPORTA“J"E Snn ,Jergu cio de Ja:» uctuahzacmnea a quc

59. Anexcs: 3i NG X

Lz snformation surriniatraca = 1
¥ taneetacion det Regisir:
[aRELY ud en alguro de

s dal [nfmulano of:
Urica Tribwtana (RUT) det
S datag su

e 2016

A

6. DV 12, Direccién secsional

haya \ugar Ea inscripclon en el Regu,trc Urico Tributarie RUT-

al de inscripeien. acluals
1 SBM LXECLA y veraz en ¢

4. Nomero de formuiario

10655650521 o 5 'msbuimmse
24 Nipe e conidl 2% Tipo ue. Jreni A6 Moo de dendificasion 21 Tocka Ex;-udwc:iwr‘-
Persana nalural ¢ sucesion hauida 2 Cédula de cudadania 13 10558505 21 _ 20080321
Lugar de expedicion 28, Pais . o 29, Departameanto: .30 Ciué‘:d-’i’vur‘ﬂ.c]p-iﬂ()' .
COLOMBIA e 5:9 Boyaca : 5 Ny San Migue! d{, Soma 6 76
531.P.Fim(:! apetlide -32 Segun;ﬁo apellido i 7 33.“5’}ir;e.r;1;mb;e 34 (Jt;os ﬂombms .
‘PERALTA SALINAS JORGE CANTONIO
e s ot , e R S
3G Nombee coimermial
BECACi’Jl\i
32 Pais 39_ Depﬁnaiﬂénto:- - 7 7 40, Ciur.i“z;c;;'-f\.ﬂunicipio:
COLOMEIA 169 Boyaca 15 | 3an Migue! de Sema 6 7 0
541 Dirzcion princibal ) T T B ) 7 ) T T
VDA HATO VIEJO
42 ’.‘Mrreo ;’eleﬁtrmnics,“m - 43 rﬁém&{:éﬁ 7 4-3 .Tcu‘fmo 'f -1.;7 . Teldfonn 2
‘sainasjorgeanionic@ymail.com " ' ' 3196881514 4
' CLASIFICACION
Act.i.vi-;'ina.amecoﬁ(;micéI” “ . Ocupacion
Aclividad pringipal Aétiﬁ;taéi.%g:cundpr:a - _. . ..().t(as aclividades 77 52 Momers
a4, Cadige:! 47 Fechanicio aclvigad: -~ - 48, Cadigo: 49 Fecha lnicis actisioag: 50. Cégigo: 4 2 51 Cnd:go establecimiantos
869920771101 ' ' 611-1
7 Qe ‘nonsablladades Calldades ¥ Atnbutos 7
i _-‘i“ 2 —:-‘—-— 4 ) _-E:G “T‘ "l 10 11 12 : 13 14 15 16 ‘17 18 1é. pedt] 21 : 22“ 7237 24. 26
o 4 .g . o . . .
48 - No responsabic da VA
Oxdigadtos aduaneros Expoﬁadares
1 .2 3 . 4 5 B G. T g 9“ ikt
55 Forme 56 Tipo Jerwtio 1 2 3
34 Thaigo o - 57. Mado
11 12 13 14 15 16 17 15 it 20 e
S8 CPC

tendra vigencia indefinidta y en consecuencia no se eXigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

G0, No. de Foligs:

venficaziores que la DIAM pakon

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

244 Nombre

984, Cargar




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDC DE PENSIONES CBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JORGE ANTONIO PERALTA SALINAS, identficada{a) con cedula de ciudadania 1.055.650.521, se encuentra
afiliadoi{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Forvenir,

La presente cerlificacion se expide el 1 de Febrero del 2022

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es imporlante que sea constante en realizar los aportes obligalorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
deses cuando obtenga su beneficio pensional.
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontrd que el sefior JORGE ANTONIO PERALTA
SALINAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1055650521, contratista de {a empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899899595,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 04/10/2022 y fecha fin de contrato
31/03/2023 conriesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por fo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con ia cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www_positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20230101220027.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

impreso por Internet el 01/02/2023 12:51:22 p.




31/1/23, 16:27 https://aplicac'io_n'e_".e;;éd?'éé.’ébv.éd/bdua_inte‘fnet/Pages/Res_p_ues_t__acons_u|_ta,'aspx?tokemdznm<v21 9624V C3Y4zrdGXg==

< MINISTERIO DE SALUD ¥

- 'PROTECGION'SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DFEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sisterna de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliadg -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
“'NUMERO DE _ :
IDENTIFICACION 1055650521
NOMBRES JORGE ANTONIG
 APELLIDOS PERALTA SALINAS
'FECHA DE NACIMIENTO | e
DEPARTAMENTO T BOYACA
MUNICIPIO SAN MIGUEL DE SEMA
Datos de afiliacién : -
ESTADO ENT||jAD . REGIMEN FECHA DE .F:.ECHA DE TIPO DE AFILIADOQ
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ECOgAPSS%SMEPS  CONTRIBUTIVO | 01/06/2002 |  31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 01;‘31.’2023 Estacidén de

Impresion: 16:18:16 origen: 192.168.70,220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de fo reportade por las Entidades en cumplimiente de la Resclucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas.en esta consulta, se actara que Ja Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cua]
inicia la afiliacion para &l usuario, la cual fue reportada por 'a EPS o EOC, sin importar que haya estado en e Régimen Cohfributive o en el Régimen
Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de ia afiliacicn a la entidad de acuerdo con ia
fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su ver se aclara que Iz fecha de 31/12/2999 determina que e! afiliado se encuentra
vincutado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ {2 informacion repcrtada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto con el reporte eportuno
de las novedades para actualizar Ja BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades Y los prestadores de-servicios de salud, como complermento al marco legal v
técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de I6s servicios de safud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia ‘en 1a informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase ala EPS en |a cual se’'énclernitré afifiade y

solicite la correceion de la informacitn incongistente sobre su afiliacion. Una vez reafizada ‘esta aclividad, la EPS debe remitir ia novedad
correspandiente a ' ADRES, conforme o establece Iz normatividad vigente,

W MPRIMIR CERRAR VENTANA

‘nttps:/,’apliz;acicnes.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Res;mestaConsu!ta.aspx?token ld=nfYkY210624VC3YdzrdGXg==
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HACEMOS CONSTAZ
Cordial saludo,
TA
TONIO PERAL
RGE AN e

e el seﬁorJo

521, a la fecha de expedicion d

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar qu
SALINAS identificado con cédula N*1055650

certificacion tiene con el Banco los siguientes Pmd”dos'
Fecha |  Estado

J

Nomb
L Pro ducr::’ No Producto Apertura
CUENTA AHORROS |  099-001261-80 2019/06/28 ACTIVO

Bl manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

7E’Sstamps 2 su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
22544(@,,3&@%@@ inquiré -Boyacs .
Ci;}ll_lqgfr?-- pf/asz (Lqufn ulra-
IR )
- T .:‘_.: ‘. '.5 v L.
Sl NS AT
LS AN / = o
DORA INES GARZON'PARRA
COORDINADOR H.E

* Importante: Esta
constanma solo hace referencia alog productos mencionados anteri
anteriormente.

puede contactarse pon [ Sucy i
Bonols 117 ) sucrsal Telefdnica Bancolompr.
1 S 3000, Metelin 510 903,57 g oo

R Ve elrestodel paisaf 7 g gg 19 e
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