0.Bogota D.C,

Dia /9Mes 5 Afio_L

Sefiora Mayor General Médico
Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora General

Hospital Militar Central

Ciudad.

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS Y DECLARACION JURAMENTADA

(l:% toda atenciéy y respeto, me permito ofrecer mis gervicios COmO
L Xiloar by 277 7 /s2 4, para suscribir Contrato de

Prestacion de Servicios con el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Por otra parte, manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades que
estipula el articulo 8 de la ley 80 de 1993, para realizar Contratos con Entidades
Estatales.

Asi mismo, autorizo al HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para que consulte [a
informacion necesaria en las bases de datos de informacion de diferentes
entidades para el tramite de ingreso por Contrato de Prestacion de Servicios.

Atentamente,

HRMA%&; -
o sy A ALl A

cC. 23924742 de ,/,%/Q b







REPUBLICA DE COLOMSIA
IDENT!FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuvero  1.023.924.742
MURILLO HERNANDEZ

APELLIDOS

“FERNEY CAMILO

/ROMBRES

fecHA DE NacienTo  16-MAY-1993
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B- M

ESTATURA G.S. RH SEXOQ
18-MAY-2011 BOGOTA D.C ey e =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  4enir =44’

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

b

P-1500150-00307295-M-1023924742-20110613 0027196291A 1 36827724







FORMATO UNICO EAHAORCCIPION oo

HOJA DE VIDA : i

Persona Nalural
{Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

PRIMER APELLIDO SEGUNDQAPELLIDO { O DE CASADA) J'-'O.’.'.B{QES

/%//% /ﬁ/ﬂaﬂ%? Frorey %/vﬂ4 -_
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NﬁCTOJ'u'»‘I.lffD:‘\D o pals
ce®RceQerasQ o 272 F 42 ¢7¢7 | FOu@|coL@ exranuzroQ
LISRETA MILITAR
ormErAcLASE  ®  seounoactase O numero /7 132977757 om L
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPUNDENTIA

FECHA  DIA mes [25] ano [1.9.9.3 Lo F s/ 272 #8 £
PAlS /f) (24 //a PAlS //J//(’/M /// 4 DEPTO /e/jéz /i/fm Vel

DEPTO jjw/f 0/’,M'ﬂ a7 2d ) MUNICIPIO _@72@ o A
MUNICIPIO %/:/ o /% TELEFONO ;{0 Pj{?/"o’f/ EMAIL . o
(2] “FORMACIONACADEMICA™

EDUCACION BASICA Y MEDIA
LARCUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10.A 6o. DE BACHILLERATO ECUIVALEN ALOS GRADOS Go. A 110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) :

r

(" EDUCACION BASICA TG0 CBTENDO. ) o)V b ss iV A0
PRAMARIA SECUHDARIA wEDw | FECHADEGRADO ) (6 = // "— 100 9
Lto lhl 3 l || 6|70 |6 \w 10 I 4 MES r_f {] AND mﬂ

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGEHCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADERICA ESCRIDA:

1C {TECKICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECKOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA],
£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA FROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO PREVISTA EH UNRALEY).

MODALIDAD | No.SEAMESTRES | GRADUADO IWOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 5t | no O TiTuLO OBTENIDO MES AHO PROFESIONAL

[0\ & X | Tpco Axylor Lrsrrm vol2l0l ]2l 29 2F

|

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

¢ LorALA | LOLEE | LOESCRIE )
IDIOMA :
R|Bms|r|B|MB|R|D |MB

B
\ | 1)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1938)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

CATPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIPAD i PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Iﬁ /104, / . %’ %//

£ | 7 i

OER?EHTO g | MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
opdavntarcd o do /5
TELEFONOS FE&A DEINGRESO FECHA DE RETIRO

250 975 27 70 |onlr.g ves 0.8 avo 2022 [om [ ] ves [ Jaso [, ]
';:f\h'ﬁo O CONTRATO J;lC'fU't‘L DEPENDENCA DIRECCION

¥ /rar /‘{?/ﬁ/ﬂ?ﬂ//? /é; 25 Y27 s

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

'.IE;.;;*RE.% O ENTIDAD o PUBLICA FRIVADA PAlS
L1via /ﬂ’ o/ a X | Jofow Loo

OEPARTARIERTO MUNICIFIO = CORREQ ELECTRON!CO ENTIDAD
et asurca /%,y 0 /4

TELErCrOS » FECHA DE INGRESO FECNHA DE RETIRO

Z/éf f oA éfﬂ 0 |oia2d ueslpd avol 20,2.‘1] ol 7 2] ues avo 2. 2.7

IRECCION

Dndlc for_btad " Lo o #2544

t EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRMVADA | PAIS

EMPRESA O ERTIDAD

-U_E‘mmm.is_h' rd- -";\‘.w-’JC—fPIO__- CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
i ] ]

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

oin [ ] MES | |AF-'0II| nhlI] r.1551 . ]nﬂoi , . 1 |
CARGO O CONIRAID DEPENDENCIA DIRECCION
''''' oo i EAMPL EQ 0 C_O{J'TRATO AN]'ER‘OR_ s -
EMERESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA ' PAlS
e e i
DEPARTAMENTO MURECIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

oln o] mes Jaso e o |oin ] mes [ ano [ L o]
CARGO O COGNIRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HOTA: S1 RECUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LADORAL, (MPRIMA KUEVALIENTE ESTAHOJA .






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 443 de 1998}

DEEXPERIENCIAT

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIZNCLA LABORAL EN NUMERO DE AfOS ¥ MESES.

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

/ TIENPO DE EXPERIENCIA ) )
OCUPACION A0S MESES 1

]

SERVIDOR PUBLICO i
U il

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / 2 E
— S ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE §

'. e f

| s, ﬁ

MANIFIZSTO DAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI O is] @ E ENCUENTRO DENTRO CE LAS CAUSALES DE INHADILIDAD E INCUMLS- i
PATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGUS EMPLEQS PUELICOS O PARA CELEDRAR CONTHATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMIHISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 AHOTACOS EH EL PRESENTE FORMATO UKICO DE HOA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190:33). :

Ciudad y fecha de ditigenciamiento kf/ Yy LY g e /ff’ (7 A% .2 Z

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCULENTOS QUE HAN SIDO PRESENTARCS COLD
SOPORTE. - ‘

o e e
Ciudad y fecha HOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONIRAIOS

e e e T T e e e e

LINCA GRATUITA OC ATENCION AL CUENTE Ho. DI303091TTI0 PAGINA WED: woww.da’p.gov.ca -







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{tey 2013 dc 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2018)

Nombres y apellidos completas

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

7’/////’/y /‘Z,zﬂ% S s 070 72
Documento de identificacian

e [Zc.e. DT.I Dmr. D wameio | /0 2 3. 92 2 A2

Lugar de Nacimiento

Pais |7///7ﬂf ,,///(; Jnepartamnnto l Aﬂ%,fﬂﬁf/{?/‘!hdunicipio |_ /%0‘/‘76’//5’

Lugar de domigilio —

ra

P L z
pais [ 2, /0427 /7/ ¥ __|Departamento T & 2z 0722 d 777 & 27Municipio [ /fo/fjo/ﬂ -

Nombredela entidad/organismofinstitucion/persona juridica pablica o privada que presten funcion pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos pﬁhucosﬂ\lntariasf
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede

pais [ ~ Joepartamento | |Municipio [
Direccion |

Tipo de sujeto obligado de acucrdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

P e TR T E R R e g e T e FeeE
RS ECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS =
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY
EN LO CONSAGRADO EN LALEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENESY RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA, EN FOAMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICND A CONTINUACION:

__1.1_.._I_3E INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCAS

a) Los ingresos y rentas que abtuve en ol “Gltimo™ aiio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales 5.000.000
Cesantias e intereses de cesantias 0
Gastos de representacion 0
Arriendos )
Honorarios /. 000 . 080
Otros inpresos y rentas c/

TOTAL (.00 080







b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAI5) SALDO DE L‘“C”E":i‘:; 2:;';“‘5“531 DELARO

A Lo Y Lo 17 /7 a ;“51/-6’17&‘-0’00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

DEPARTAMENTQ DE MUNICIPIO DE
T END PAl¢
PO DE BI S DE UBICACION {RICAGIBN GRICACIGN

1'/(//?/(&75-’ )’é/ﬁm i Jop1dopr d masta %0 yo e | 745 O . OO
/‘f‘.l;/a(/////;t /"(; /o Yac /f/‘f fy,a‘%/quﬂﬂfﬁ /?a/_yp/.; 7 Yoo off

VALOR

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

Fer Qi /e 777 P fo 7/ 000. 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Yf0 ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCIGN CALIDAD DE MIEMBRO PATS

b} Ala fecha soy socio de las siguicntes corporadones, sodedades yfo asodiaciones

CoRPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CIQ pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADOD
a) Las actividades econémicas de carédcter privado, adiclonales a las dedaradas anterlormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las slpuientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTIOPACION







SIUIEH'IE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LALEY 2013 DE IDI. Y CONFHME ALO
SEFIALADO EN EL ARTICULO 10 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1 INFQ‘RI:HEC!GI! DE CONYUGE ?;'D_(?MI?QRERU!M PERMANENTE

INFORMACIGN DEL CONYUGE Y/O COMPARERO[A) PERMANENTE _

£n 13 actualidad tengo socivdad conyugal o de hecho vigente Sl rj NO 7']
NOMBRE COMPLETO
{nombres y apellidos)

TIPO DE SQCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

) 2._2. INFCIRM.Q_.C!C_IN DE_ P.ﬂ_!_!lE!'WES DE CDHS&NGUINIDAD_,AFINII?&DY PF_![M_ERO cviL
A continuacion, st registra informacion de los parientes hasta ¢l cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De confarmidad con el litera! d) del articulo 2° da la ley 2003 de 2018, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo prado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO
Primer Scgundo IDENTIDAD

i i ellid
nombre Hombes primerapellide | Segundoapeliide

3 DEPARTIGPACION £ GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participatién en gremios, sindicatos, grupos sotiales o econdmicos u organizaciones con dnimo 0 sin snimo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIALD
ECONOMICO U QRGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO pals

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia yen el
exterior son:
NOMBDRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CAUDAD VALOR pals







b] Las inversiones en bonos, fondos de Inversién, fondos de ahorra voluntario en Colombla y en el exterior u otros son

TIPO DE INVERSION VALOR PAlS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a} Las donaciones que me representaran reducciones en la declaracidn de renta en el Gltimo afo y los nembres de las
instituciones a las cuales hice donadones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situadién de conflicta de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempenio, negodos, establecimientos que poseo ete.

- Actividades o negodos de mi cnyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
sepundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi sodio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidn 3 - Enero 30 de 2020







Formulario cédigo: 9934800c-fcc1-408d-bd42a-aedSa6ebf3c3 Hospital Militar Central

Documento: CC. 1023924742 Ultima actualizacion: 19/05/2023 09:47:37

1. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo de manera permanente ¢ irrevocable a HOMIL o a quien represente sus derechos para que con fines de: auditoria, control.
cumplimicento, estadistica. supervision y de informacion comercial a otras entidades; para que consulte, solicite, suministre, reporte,
procese, actualice y divulgue cualquier informacion de caracter financiero y comercial desde el momento de la vinculacion legal o
contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos v
durante ¢l tiempo vinculacion juridica de cualquier naturaleza. todo conforme a lo establecido en las normas legales vigentes dentro
del marco del Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos v Financiacion al Terrorismo SARLAFT/FPADM del
HOMIL.

Autorizo al HOMIL para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion
consignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

L.a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos en entidades de sector
financiero o de cualquier otro dato personal o econdmico que estime pertinente.

2. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacion personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo
al Hospital Militar Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacion
personal. el cual consiste en recolectar , almacenar, usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacion con la
entidad.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud,
queja o reclamo, podran ser consultados en el sitio www.hospitalmilitar.gov.co

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a:
1) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, IT) solicitar prucba de la autorizacién otorgada para su tratamiento , III) ser
informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del uso que se ha dado a los datos personales, IV) presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, V) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del(los)
dato(s) en los casos en que sea procedente, y VI) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo
15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

3. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

a) Obrando en nombre propio ¥/o a nombre de la entidad que represento legalmente, de manera voluntaria y dando certeza de que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion en cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa
No0.029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero (Decreto
663 de 1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupcion”. Circular Externa 009/2016
de la Superintendencia Nacional de Salud y demas normas legales concordantes. b) Los bienes y recursos que manejo o mis recursos
propios provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, ete):
Bienes v recursos

De mis labores
¢) Declaro que mis bienes v recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.
d) Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal
Colombiano o cualquier norma que lo modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o
a favor de personas relacionadas con la misma.
¢) Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad, que la informacion que adjunto es veraz y puede ser verificada
por cualquier medio desde ahora y mientras subsista una relacién laboral. contractual o legal con HOMIL.
) Me obligo con el HOMIL a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario, sicndo mi
compromiso ¢l de reportar directamente los cambios de la informacion aqui contenida en el aplicativo Formulario SARLAFT del
HOMIL, al menos una vez al afe de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos la entidad.

4. FIRMA

Fecha de firma 2023-05-19
Nimero de documento de Identificacion 1023924742 Nombre FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

Huella indice 5 Firma

Fecha de impresion: 19-05-2023 09:57

Pag 1de 1






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

INFORMACION'PERSONAL

Nombre: Ferney Camilo Murillo Hernandez

Lugar y Fecha De Nacimiento: Bogota, 16 de Mayo De 1993
Edad: 29 anos

Estado civil: Soltero

Nacionalidad: Colombiano

Cedula de Ciudadania: 1.023.924.742

Licencia de conduccién: A2, B2, C2

Correo: fcmone1947@gmail.com

Teléfono: 3508292687

PERFIL PROFESIONAL

Técnico Laboral en Auxiliar de enfermeria y Técnico Profesional en Comercio y
Negocios internacionales, con experiencia en todo lo relacionado con la salud y la
atencion pre hospitalaria, conocimiento en gestionar los recursos garantizando el
funcionamiento efectivo del servicio y atencion a pacientes, con experiencia en el
area comercial, administracion de informaciéon, manejo de base de datos,
presentacién de informes, entre otros. Habilidades de conduccion y sefales de
transito, comunicacion asertiva, orientacion a resultados, trabajo en equipo,
orientacion al paciente.

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

FORMACION ACADEMICA

Técnico Laboral
Auxiliar de enfermeria

Corporacion técnica empresarial para el trabajo
Agosto 2022

Cédigo Blanco
Atencion en salud a victimas y violencia sexual

Health Training Group s.a.s
Agosto 2021

Codigo Morado
Atencion integral a victimas por agentes quimicos

Health Training Group s.a.s
Agosto 2021

Primeros Auxilios

Fumefi s.a.s
Julio 2021

COVE

Fumefi s.a.s
Julio 2021

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

Técnico Profesional
Comercio Y Negocios Internacionales

Politécnico Internacional
2017

Bachillerato Técnico

Especialidad Industrial Electrénica
Colegio Técnico Tomas Rueda Vargas
2009

Bachillerato Académico
Basico Secundaria

Colegio Técnico Tomas Rueda Vargas
2009

Basica Primaria
Basica primaria

Colegio Privado Liceo Sendero Del Saber
2003

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

EXPERIENCIA LABORAL

Vertical Salud Urgencias y Emergencias
Ambulancias

Auxiliar de enfermeria
Septiembre 2022 - Abril 2023

Linea Médica
Ambulancias

Conductor
Marzo 2022 - Julio 2022

SyG Ambulancias

Ips
Conductor
Octubre 2021 - Marzo 2022

Renault
Sanautos

Asesor comercial de vehiculos
Febrero 2019 - Abril 2020

Renault
Marcali S.A.

Asesor comercial de vehiculos
Enero 2018 - Noviembre 2018

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

Multicanal Colpatria del Grupo Scotiabank
Gestiones Y Cobranzas S.A.

Ejecutivo de cobranzas
Septiembre 2013 - Septiembre 2016

Centro Comercial Caribe
Celucaribe local # 2161

Asesor de ventas
Agosto 2012 - Agosto 2013

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

REFERENCIAS LABORALES

Juan Carlos Garcia
Celular: 314 2124166
Cargo: Gerente Vertical Salud

Ingeniera Camila
Celular: 318 5011400
Cargo: Jefe Gestion Humana Linea Medica

Mauricio Rodriguez
Celular: 313 4120922
Cargo: Coordinador operativo SyG

Alex Yesid Bermudez
Celular: 313 8050615
Cargo: Jefe de Sala Sanautos Renault

Elizabeth Gonzalez
Celular; 3102351510
Cargo: Directora Marcali Renault

Nicolas Felipe Arcila Fernandez
Celular: 3105558673
Coordinador Gestion Temprana Gestiones y Cobranzas S.A.

Edgar Mauricio Murillo
Celular: 3103191542
Cargo: Jefe inmediato CeluCaribe

CELULAR: 3508292687






FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ

REFERENCIAS PERSONALES

Diana Durley Castellanos
Celular: 3114548944
Cargo: Administrativa

Luis Alberto Sicacha
Celular: 3108138415
Cargo: Abogado

YA’y 3909797

CELULAR: 3508292687
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UNIDAD: FORMACION Y DOCENCIA (AREA FECHA DE EMISION: 20-04-2021

ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA) VERSION: 02

PROCESO: GESTION DEL CONOCIMIENTO

PAGINA1DE 1

£ TR
Geupo Sodial y Empressalal
Po Aty

SISTEMA DE GESTION INTEGRADOSGI

ot name et Wl i} st e

~EVALUACION PARA AUXLIAR DE ENFERMERIA

NOWIBRE _ ;/,a/,,uy (ot /o e e ///a/f’ﬂ,//.’
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tachones. Siincurre en alguna de estas faltas, su respuesta serd anulada.

SELECCION MULTIPLE
Marque conuna “X" equis la respuesta que usted considera correcta: -

-

1. La caja de cartdn de los guantes de manejo se debedesechar en:
a. Caneca negra no aprovechable _

#¢ Caneca blanca aprovechable
c. Caneca roja Biosanitario

Valor total: 5,0 - Cada item: 0,5 — total de preguntas: 10

2. El dao o lesién no intencional que sele producea un paciente mientras se le atiende. Esta
definicion corresponde a:
a. Falla activa
b. Riesgo de caida
X Evento Adverso
3. Al realizar la limpieza de la unidad del paciente, usted tlene en cuenta el siguiente principio:
a. De lo mas sucio a lo mas limpio
De lo mas limpio alo mas contaminado s
¢. De abajo hacia arriba
4. los signos de dificultad respiratoria son:
a. Disnea, disuria y poliuria nocturna <
Disnea, cianosis periférica y tiraje intercostal ./
c. Disnea, cianosis central e hipertension
5. Para tomar una muestra de sangre para un cuadro hematico debe alistar:
a. Tubo tapaazul conanticoagulante /’
Tubo tapa lila con anticoaguiante

~

c. Tubo tapa amarillo sin anticoagulante. < '

6. Se recibe orden médica de iniciar liquidos endovenosos a 60 cc/h. Usted como auxiliar de
enfermeria calcula el goteo de la solucidn, con un equipo de Macrogoteo con factor goteo de 20.
La solucién quedaria pasando a:
¥ 20 gotas por minuto /
b. 17 gotas porminuto
c. 23 gotas porminuto

7. La manifestacion escrita de aprobacion de un proced|m|ent0 medico mvaswo y sus posibles
complicaciones se denomina:
a. Disentimiento informado yd

Consentimiento informado 4

c. Lista de chequeo informado #

8. Para la administracién de medicamentos usted debe tener ia precaucion de:
XAp!lcar los diez correctos
b. Reconstituir con dextrosa los medicamentos
c.. Desinfectar con solucion salina salina

9. Cuando usted recibe un paciente con vendaje en una de sus extremidades,, debe valorar

S

./

Sefior aspirante: No se admiten respuestas a lapiz, uso de corrector o esfero borrable, doble repuestas,

Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitler: @HOSMILC
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)éSenmblhdad mavilidad, perfusién y temperatura distal /
b. Sensibilidad, anilidad, Temperatura y edema distal
¢. Sensibilidad, Movilidad, perfusién y dolar distal

10. Un cuidado de enfermeria para un paciente con nutricion parenteral total es:
Emplear guantes estériles para la manipulacion ~
b. Calentar la nutricién previamente P ol
c. No utilizar bomba de infusion >

Transversal 3C# 49 - 02 Bogold, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - wwiwv.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




23/5/23, 10:57 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/05/2023 12:44:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023924742 FERNEY
CAMILO MURILLO HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 61281079 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000

- Policia Nacional de Colombia Rv—
! al — Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ’1‘(” El futuro

EE - Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. : S oatode: BN

x

Linea de atencion: 018000-910112

. E5 UN '44
\ U

httneflenirnne nalicia An cAlDRC rm Arnn crancolba Acau



NOMBRE DE LA EMPRESA: DIOGENESVARGAS MONTERREY
CARGO: VENDEDORTAT

FUNCIONES: entargado de hacer visitas tiendaa tienda para ofrecery distribuir nuestros
productos relacibnados con la canasta familiar.

TELEFONO: 3219989568
FECHADE INICIO: 21 de enerodel 2019

FECHA DE FINALIZACION: 15 de febrero del 2020

NOMBRE DE LA EMPRESA: ABBA ELECTRODOMESTICOS
CARGO: promotorventas

FUNCIONES: encargado del punto de ventgy de varias personas para generar muy buen servicio y
atencion al cliente.

TELEFONO: 2971717
FECHA DE INICIO: 23 de febrero 20

FECHA DE FINALIZACION: 09 dici¢mbre 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICOPAVA
CARGO: Agente de operagiones terrestres

FUNCIONES: cargue y desg¢argue de aeron
TELEFONO: 3200679
FECHA DE INICIO: 26 de septiembre del 2016 j

FECHA DE FINALIZACION 23 de enero 2018 /

NOMBRE DE LA EMPRESA: SAMSUNG ELECTRONICS

CARGO: consultor
FUNCIONES: atencion y sevicio gl clierte en el area de linea blanca.
TELEFONO: 601 2209

FECHA DE INICIO: 10 de enero del2015  FECHA DE FINALIZACION 15 de julio del 2016




23/5/23, 10:43 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:43:28 AM horas del 23/05/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1023924742
Apellidos y Nombres: MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Q‘,.ﬁ“
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

httos://antecedentes nolicia.oov.co: 7005/ Wabh. ludicial/farm Antaradantas vhtml



HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SUBDIRECCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION CIENT{FICA
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERME

CERTIFICA pc
Qﬁaﬁao% LEANDRO CARR "CARDOZO

Identificado con cédula de ciudadania N2 1.026.557.980 de mowonm D.C.
! >m_.£_o AL CURSO DE: !

mO_.uOWH.m SH.LPH. WPmmO M\ WOOH

Intensidad Horaria de

Director

Escuela de Auxiliares de m:nm:,:m:m Escuela de Auxiliards de Enfermeria

oras, dado en mom.on» D.C.a _om_ 0 dias del mes de junio de 2021




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

'mayo de 2023, a las 11:32:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1023924742
Cadigo de Verificacion 1023924742230523113239

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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.

ID LOZANO PUENTES

Cont;alor Delegado n
1 P
’b’%
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:33:40 horas del 23/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023924742,
Apellidos y Nombres MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOMIL , con NIT 830040256-0 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1/1
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de

identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de : ; Niumero
Identificacion: Céduladeci v| |gentificacion:

i Cual es la Capital del Atlantico? <

Consultar

Datos del ciudadano

1023924742

Sefor(a) FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania NOomero 1023924742.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el nais

Fecha de consulta: martes, mayo 23, 2023 - Hora de consulta: 11:34:57

OTRAS ENTIDADES

9

CONTRALORIA

7

AUDITGRIA

FISCALIA
EXEIEITED

CONTADLRIA
CInaas 1A AT

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencidn: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electronica
Correo de notificaciones judiciales: procesosjudiciales@procuraduria.gov.co

[T
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Corporacion Teenica
Empresarial para el Trabajo

Autarizada por la Secretaria be Educacion be Cundinamarea, Segun Regolucion
_ 0. 008945 bel 10 de Diciembre de 2012, con Renobacion ve Registro de Programas,
| Segin Jeuerdo Ro. 0231 el 18 de Junio de 2018 p Acuerdo Fo. 070 del 17 de flayo de 2019
H el Ministerio de Salud p Proteceion Social p Regolucion Fo. 004499 del 18 ve Julio be 2019,
@xpedida por [1 Secretaria de Educacion de Cundinamarea.

@aufiere a:

| \Murillo Hernandez Ferney Camil

Ientificada(a) con G.6. 0 TI. No. 1.023.924, 742 Expedida en (Bogotd D.C.

£l @ertificado de Teenico Laboral por Competencias en

Auxiliar et Enfermetis

lor haber cursado y aprobudo los estudios correspondientes con una intensidad
horaria de 1.800 horus.

Folia No.4618-211-4618-802 de( Tibrn de Registrn No.__ 60

Jos Cel 311 2600911

Dodo en Ta Mesa (Cundinamarca) a los 25 dias delmesde  Junio  ae 2G4 &g
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@ (‘-%3 ;\ Corporacidn Técnica
D S Empresarqumgg]r;[?aEl Trabaijo

ACTA DE CERTIFICACION No.4618

En la Ciudad de la Mesa, Cundinamarca, a los Veinticinco (25) dias del mes de Junio del
ano 2022, se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los alumnos del programa
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA con una
intensidad horaria de 1800 horas, las suscritas Directora y Secretaria en la direccién de la
CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO “Institucién de
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano®, Autorizada por la Secretaria de
Educacién de Cundinamarca, Seg(in Resolucién No. 008945 del 10 de Diciembre de 2012,
con Renovacion de Registro de Programas, Seg(in Acuerdo No. 0231 del 18 de Junio de
2018 y Acuerdo No.070 del 17 de Mayo de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

y Resolucion No. 004499 del 18 de Julio de 2019, Expedida por la Secretaria de Educacién
de Cundinamarca.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes se procedié a otorgar el Certificado de Técnico
Laboral por Competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al alumno cuyos Nombres, Apellidos y N(imero de Identidad se relaciona a continuacién:

Murillo Hernandez Ferney Camilo

D.I. No. 1.023.924.742 de Bogot4 D.C.

Es fiel copia tomada del Acta General No.60, Folio No. 4618-21 1-4618-A02 de fecha

25 de Junio de 2022, dada en La Mesa-Cundinamarca, a los 25 dias del mes de
Junio 2022.

Firmado y sellado
eul!“‘mml““m

{@ W “g;ﬂ;{fﬁ . D
Ao had e Gron
Coordinadora General

MARTHA BIBIANA PE CASTILLO LEIDY ANDREA CANON PERAZA
C.C.N0.52.195.294 de Bogota D.C. C.C.No.1.030.633.018 de Bogota D.C.

Carrera 2IA No. B-46 La Mesa-Cundinamarca * Tel:8375294 ® Cel-320 264 DGBE
Email: esc_estu_tec@yahon.es * www.corporaciontscnice.edu.co ® info@corporeciontecnica.edu.co
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23/5/23, 10:51 Correo: seco - Outlook

VERIFICACION TITULO AUXILIAR

seco <seco@homil.gov.co>
Mar 23/05/2023 4:51 PM

Para: Corporacién Técnica Empresarial <info@corporaciontecnica.edu.co>
CC: seco <seco@homil.gov.co>

U 1 archivos adjuntos (681 KB)
MURILLO HERNANDEZ AUXILIAR pdf:

Seriores:

CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO

Cordial saludo,

En atencion al articulo 23 de la Constitucion Politica, siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General Médico

directora del Hospital Militar Central, con toda atencién me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacion del
titulo presentado por la persona relacionada a continuacion:

]
APELLIDOS Y CEDULA TITULO FECHA DE
NOMBRES OBTENIDO GRADUACION
DD/MM/AA
MURILLO
HERNANDEZ AUXILIAR DE
FERNEY CAMILO 1023924742 ENFERMERIA 25/06/2022

Por otra parte, es importante enunciar que no se envia carta de autorizacion suscrita por el Egresado, puesto que
teniendo en cuenta el articulo 10 literal a de la Ley 1581 de 2012, no se requiere autorizacion del titular cuando se
trate de Entidades Publicas en ejercicio de sus funciones legales y_en el caso en concreto el Hospital Militar Central
es una Entidad Publica la cual en ejercicio de su funcién legal y a fin de prestar sus servicios solicita la verificacion
de titulos del personal que ejerce actividades en la Entidad.

Atentamente

Rosa Rodriguez Cabanzo
Auxiliar de Servicios

Hospital Militar Central - HOMIL
rosarodriguez@homil.gov.co

Area de Seleccién y contratacién de Personal
+57 (1) 3 486868 Ext. 3094

Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C.
www.hospitalmilitar.gov.co

Hospital Militar Central Colombia @HOMILCOL

httne-llrnitlank Affira ramimaillearaf@hamil Anus calinhauvlid /A AALAREAACRAA RS BENAR b AARRI P LAV O AT AN R AT B AT Lo ATIARIA A A A APTA
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Acta Individual de Grado

Colegio Técnico “Tomds Rueda Vargas”

Institucion Educativa Distrital
Carrera 5¢ Este No. 25-51 Sur - Tel. 206 22 20

Jornada Manana

Inscripcion S.E. : 2939
Dane: 111001-32283

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2009 se reunieron, con

el fin de formalizar la graduacion de la estudiante de wltimo grado, la Rectora y Secretaria Académica
de la Jorada Matana, en la Rectoria del COLEGIO TECNICO TOMAS RUEDA VARGAS
Institucién Educativa Distrital, aprobada en el nivel de Educacion Media Técnica y Autorizada por
la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER EN MEDIA
TECNICA: en Especialidad FINANZAS - Gestion Financiera y Contable y Especialidad
INDUSTRIAL - Electricidad 6 Electrénica, segiin Resolucion No. 04-0196 del 26 de Noviembre de

2009.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica se procedié a otorgar el Titulo de

BACHILLER EN MEDIA TECNICA
ESPECIALIDAD INDUSTRIAL - ELECTRONICA

al graduando cuyos Nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:
Ferney Camilo Murillo Herndndez
T.I. No. 93051608001 de Bogotd D.C.

Es copia tomada del Acta original general No. 03 de fecha Diciembre 4 de 2009 en lo pertinente.

Firmada v sellada por RUTH ISABEL ROJas NEIRA ( Rectora) y
EANNY EspINOSA PORRAS (Secretaria Académica) Jornada Marana
Dada en Bogotd, D.C., a los 4 dias del mes de Diciembre de 2009

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1.981.

No Requiere ser Registrado en la Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1.994

-2 an a A7 .Y \7?&; SN . v






23/5/23, 10:57 Correo: seco - Qutlook

VERIFICACION TITULO BACHILLER

seco <seco@homil.gov.co>
Mar 23/05/2023 4:57 PM

Para: colditomasruedavar4@educacionbogota.edu.co <colditomasruedavar4@educacionbogota.edu.co>

CC: seco <seco@homil.gov.co>

0 1 archivos adjuntos (504 KB)
MURILLO HERNANDEZ BACHILLER.pdf;

Sefores:

COLEGIO TECNCO TOMAS RUEDA VARGAS
Cordial saludo,

En atencion al articulo 23 de la Constitucion Politica, siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General Médico
directora del Hospital Militar Central, con toda atencion me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacion del
titulo presentado por la persona relacionada a continuacion:

]
; TITULO FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA OBTENIDO GRADUACION
DD/MM/AA
MURILLO HERNANDEZ BACHILLER EN
FERNEY CAMILO 1023924742 MEDIA TECNICA $DIC2002

teniendo en cuenta el articulo 10 literal a de la Ley 1581 de 2012, no se requiere autorizacion del titular cuando se
trate de Entidades Publicas en ejercicio de sus funciones legales y_en el caso en concreto el Hospital Militar Central
es una Entidad Publica la cual en ejercicio de su funcion legal y a fin de prestar sus servicios solicita la verificacion
de titulos del personal que ejerce actividades en la Entidad.

Atentamente

Rosa Rodriguez Cabanzo
Auxiliar de Servicios

Hospital Militar Central - HOMIL
rosarodriguez@homil.gov.co

Area de Seleccion y contratacién de Personal
+57 (1) 3 486868 Ext. 3094

Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C.

www. hospitalmilitar. gov.co

Hospital Militar Central Colombia @HOMILCOL

htne-llantlanlk Affira ramimailleana@ihamil anc cafinbhacBATAACILARCAACAIARS AR AL D AGSURIPE B4V O AT LARL . ANAR I AN Lo ATIARIAAMA A ArF



FORMACION ACADEMI

o BACHILLERATO: Colegiol. E. D Colsubsidio san Cayetano
Bogota

2008

e ESTUDIOS PRIMARIOS: |.E.D colsubsididsan cayetano
Bogota.
2002

e OTROS ESTUDIOS: Cursode camiller
Curso basico de ACP. Y soporte vital basico
Atencionintegrdl a victimas de violencia sexual
Formacién: hogpital militar central

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA: CAMPAMENTOS Y CONSTRUCCIONES S.A.S

CARGO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

FUNCIONES: realizar instalaciones/de todo lo relacionado con redes de computo electrico. Como
lo es intalacion de canaleta, cobld fil, enrutado.etc.

TELEFONO: 3207673183.
FECHA DE INICIO: 17 de septiembge 2020

FECHA DE FINALIZACION: 20 de diciembre 2020

NOMBRE DE LA EMPRESA: DISTRIBUIDORA PLASTICOS SUR
CARGO: OPERARIOTECNICO

FUNCIONES: manejo de maquinasopladora, para la elaboracion de envase plastico como lo es
gaseosaagua. Etc. Y empaque delproducto termina

TELEFONO: 3183929604 - 8723215
FECHADE INICIO: 19 de marzo 2020

FECHA DE FINALIZACION: 31 mayo 2020
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7| SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Satema integral de informacon de (s Profeccon Socal

L]
¢® ReTHUS
A idn diligy lah ficacidn o nombre y apellido de 1a persona a conswitar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificacian * Nimero de ldentificacian * Primer Nombre Primor Apellido
Cedula de Ciudadania w 1023324742 FERNEY MURILLO

Confirme los nidmeros de la Imagen *

3418

Cartar
40
or Reg-3tio en Re Limpiar
Resultado General -2023-05-23-11:55:01 AM
Nro. s
Idantlicacidn  Nombr Ap
cc 1023024742 FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ Vigenie Vet
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreta Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reg) Unico ional de Talento H en Salud se constatd gue el (1a) sefior(a) FERNEY

CAMILO MURILLO HERNANDEZ identificado(a) con CC 1023924741 registra La siguiente informacidn:

2023-05-23 +11:55:01 AM

Informacién Académica

AlUX Local TECNICO LABORAL EN AUNILIAR DE ENFERMERIA 2022-08-18 2928 0TS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de da i conla parel Hlnulmﬂ de Salud )r Pmucmén Suclat. El l.lhrrm humo on salud puede i j au u
ocupacién del drea de la salud, p los d que di el da low que de de ejerciclo en toda el sapedida
por aste Ministerio o por una Secrstaria de Salud, y segun la profesién, larjeta profesional Iln: ). Registro Unico Nacional del Talento Humana en Salud [RI'IHUSI

Atsncién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horario de stencién:

Lunes a Viemes de 7:00 am. a 8.00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua,
sy PQRSD

Notficaciones judiciales

n



REFERENCIAS }’ERSONALES

e NOMBRE COMPLETO: Yenny paolajhernandez
CARGO: Auxiliar administrativo
TELEFONO: 3233109757

NOMBRE COMPLETO: Juan Diegg/Carranza
CARGO: Asesorcall center
TELEFONO: 3212541021

e NOMBRE COMPLETO: Wilmar garzon
Cargo: Administradorde tienda
TELEFONO: 3186499130

o

JEFERSSON LEANDRO CARRANZA CARDOZO

C.C. 1.026.567.980 Bogota
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RESOLUCION No. 25- 02928 De 2022

18 DE AGOSTO DE 2022 l

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”
LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del
2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO, identificade con Cédula de Ciudadania No.1023924742
expedida en BOGOTA D.C., solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacion, para ejercer como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado por,
LA CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO EN LA MESA CUNDINAMARCA,
segun ACTA DE CERTIFICACION No.4618 TOMADA DE ACTA GENERAL No.60 del 25 de junio de
2022.

Que dicho certificado de aptitud ocupacional no requiere Registro de la secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MURILLO HERNANDEZ FERNEY CAMILO, identificado con Cédula
de Ciudadania No.1023924742, expedida en BOGOTA D.C., para ejercer como TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente la presente Resolucién, conforme a lo dispuesto en el
articulo 67 vy siguientes del CPACA advirtiendole que contra la misma procede el recurso de reposicion el
cual podra interponer dentro de los diez (10) siguientes a su notificacion acorde con el articulo 76 del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., el 18 de agosto de 2022

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO
Secretario de Salud (E)

Proyectd: Janeth Flarez A

Aprobi: José Octaviano Barrera — DOS

Rewvisa, José Leonardo Ayala 5 - DAY

Reviso. Andrea Mancsaiva Martinez — CAJ 2260 20220808

Calle 26 #3133 Bugea |

Sede Adminmistrativa - Torre Je Sa
TR b il
Gobernacion de /£ e b

: (i)
Cundinamarca Glis/ | St Duciadnamarae







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMII&E.NTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior FERNEY CAMILO MURILLO HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
~ 1023924742, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacion militar:

Primer Nombre: FERNEY

Segundo Nombre: CAMILO

Primer Apellido: MURILLO

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1023924742

Clase Libreta Militar: Primera Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

~ Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Mayo de 2023, a las 11:59:39 AM.

Cordialmente,

¥ ——

— e

NSECA ALEXANDER

Gty o Fank Director de Reclutamiento - Ejército Nacional j
o~ = 2
- - ’b
FE EN LA CAUSA C/()Aj-:‘?
Z

"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR' Ty

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO ]
Cra. 11 B No. 104*-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia



seqiin Resofuciones/No. 3422 del 25 de octubre de 2002
¥ 3696 del 17 de septiembre de 2008.

Conﬁera a:

ro Carranza Cardozo
NIP 910717-14581

El Titulo de:

nado satisfactoriamente los estudios correspondientes al nivel de
imica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994 y Decreto 3011 de 1997);
sequirt [os planes amas vigentes.

Pauln Andrea Umaria Mejia
Secretaria Académi

Anotado of Fofio 1S del Libyo’para Controf Interno de Diplomas No +.

Dado en Bog (", alos 15 #*~s del mes de diciembre de 2008.
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
@ ' FUERZAS MILITARES N

{ —aria s & Primera Clas

uERo 1023924742

APELLIDOS Y NOMBRES

MURILLO HERNANDEZ
FERNEY CAMILO

PERTENECE A LA RESERVA DE:

cuner | o2rinea [ sunea
31-DIC 31-DIC 3-pic
o SR SR ;7 L T [ER | R N
FECHADE BXP: 1 ;) 20:ESPMIL auy wpee N N
PROFESION  gacyLer UM Escus CDTE. DE DISTRITO
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) | A\

ANE UMA COINMRIL MAS HANFRTA |

Formulario del Registro Unico Tributario ,

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

| 4. Namero de formulario

01

469

14695213612

JUN

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V
10239247427

3 2|

—
l 1+1. Buzdn electrdnico

I

[ 25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

24, Tipo de coniribuyente
Persona natural o sucesidn iliquida

|26,N1.’1rnerudn1danﬂﬂud6n
13| 1023924742 I

| 27. Fecha expedicion

.

20110518

| 30, Ciudaymunicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento |
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 11 ]Bngotﬁ. D.C. 001
31. Primer apellido |32. Segundo apelio 33. Primer nombre '
MURILLO »HERNANDEZ FERNEY HCAMILO ]
35. Razén social
_|
| 36. Nombre comercial Ta,_ Sigia !
) UBICAG: GGN Xy
38, Pais | 39, Departamento V' | 40. Giudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal _" .
CRSESTE 27 ASUR 49 BRR SANTA INES
42, Comeo electnico _fcmone 1947 @gmail.com =
43.Codgopostal 1 1 0 1 1 1 44, Toltfors i 363005 345 Teletono2 3508292687
- CLASIFICACION
Actividad el:-:né.v:l:::_ Ocupacién
B Actividad principal Activiosd ucu:i-ml ‘ Otras actividades 52, Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49 Fecha'iduactividad | 5o, Cadigo 1 2 51, Codigo o ientos
l8699/20210730 | | st 1Y !_ B | I I
[ ' ®ssponsabilidades, Calidades y Atributos i -
[ T 2 3 a4 5 & 7 8 9 1w 1 12 13 1w 15 16 7T 18 18 20 20 2 23 A s 26
isa.cddign,ti 9| 4 T | | i . b4
49 - No responsable de IVA
[ Ohligad;s aduaneros N a Exportadores i
1 2 3 4 5 3 T 8 3 10
55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ; = L |
| & ~se.cpe ]
| IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actual .th-y-luw hmdonmdmuonbnmm-.m ig finiday en o sa exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.Anexcs  SI | | NO [ 0. No. de Folos: | ' 61.Focha |

La inf ich a través del io oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
i y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT) deberd ser exacta y veraz, en casa de constalar | Figna autorizada:

lnexammdenalqunndulmdam los p |
| ién, sequn el caso. |

Parégrafoddwﬂwb1s1220del0wﬂatﬁzsm201s

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

Focha generacién documenta PDF: 31-03-2022 08:31:03PM
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¥ epssanitas

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023924742

NOMBRES Y APELLIDOS Murillo Hemandez,Femey Camilo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Murillo Hernandez Ferney Camilo, a los 08 dias del mes de junio del afo
2023.

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

@»Ji.' 6“;-"1931-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Davaiarad g m Y T iy o N PR P
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ENTIDAD RECEPTORA
5 FORMULARIO UNICO
Sm)gg 5 Funcion pUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
§ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, NICOLL DAYANA LECON ORTIZ

IDENTIFICADO CON:  C.C.X CE. Tl N° 1.014.303.508 e e FRINEITAE T ER
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA |Municipi0 BOGOTA
Direccién  CRA 111A #88B-51 INT 15 APTO 302 Teléfonos 3197120307
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NATALIA VANESSA ORTIZ SANDOVAL 39572438 de Girardot MADRE
WILSON ALBERTO LEON GARAVITO 79619579 de Bogota PADRE

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 18.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS R
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ 19.000.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE  CUENTA E:h:ﬂ;?rlr}: SFE;?JEERE ALA SALDLCA CUENTA L3
BANCOLOMBIA AHORROS 67371168700 BOGOTA $ 500.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ) IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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BOGOTA, D.C., 18/05/202
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
Por medio de lafpresente hacemos constar que el sefior FERNEY CAMILO MURILLO
HERNANDEZ/con Cédula de Ciudadania niumero 1023924742
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS I
Numero 0550488401391822
Fecha de apertura 17/09/2018
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
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