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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES,
. TIEMPO DE FXPERIENGIA ™
DCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICC
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO A’«
TRABAJADOR INDEPENDIENTE @
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ ’},

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO ME ENCUENTRO DENTRC DE EAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER/CARGOS EMPLEOS PUBLICQOS ¢ PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SCON

VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/95),

T

/ /Mfz’

4 -
MWEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCEON AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Pessomeria Juridica Resolucion 12387 de Agosto 18de 1981 M.EN.

TENIENDO EN CUENTA QUE

Suan Rablo Duefias Sanchez

IDENTIFICADOA) CON LA C.C. No. 80. OST. 353 Bagotd
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA
Facultab de
Olebicina Yelevinaria yTookecnia
LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

¥ POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TITULO DE:

Miébico Vekerinario y Tookeeniske

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION

EN BOGOTA, D.C,ALOS Diew (10 ) DIAS DELMES DE Siciembre  DE Sos il $os {2002 )
" mline & H —— Hegiutea o a0+ g
el A AR 78 R i e e ] it e e it ol b i, NS, by 9
2 '}_?43'1"1‘?'?"_‘:;' ; ame z{/ T g ger T Bagots, B0 Reabliia e Cuomba
U _—RECITR 7 Wﬁ, SECRETARIO GENERAL P T S

FECRETARIA GENERAL

ke I o Seb 18 Se Oftene e 1394
THPLOMA Mo, 2B8D weshs $eb 18 5 OMtase




I FUNOACION
' UNIVERSITARIA

CISAN

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN

HACE CONSTAR QUE

El Dr. Juan Pablo Duefias Sanchez, identificado con C.C. No 80.057.353 de Bogota, es
egresado de esta Facultad. El titulo de Medico Veterinario Zootecnista fue otorgado en la
Sexta Promocion del 8 de Octubre de 2.002, consignado en el Acta de Grado No 024.

La anterior constancia es expedida a solicitud del interesado, a los ocho (8) dias del mes de
Julio de Dos Mil Nueve (2.009)

Cordialmente

Call Cenler: (1) 2361100 - Linea de Atencion Nacional Gratuita: 01-8000-111717 - www.sanmartin.edu.co
Bogotd D.C., Sede Principal: CIL 814 No. 14-28 - PBX: {1) 3451511 - Teh,: (1) 2398972 - Tra, 154 No. 60-80, Tels.: 3127667 /63/91
Sede Norie: Gia 18 No, 80-05/25 735/ 58/ 65/ 75 - Cra. 19 Mp. 80-56 /63 / 64 / 72 - PAX: {1) 5301001
Perspneria Juridica Reselucion Mo, 12387 ce 08/18/21 del Mineducacion - Registro 10FES; 2709
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CERTIFICADO DE TRABAJO

En mi condicién de Representante Legal de UNION TEMPORAL BAKER TILLY
UT y de conformidad con la Obligacién 72. Del Art. 57 del Cédigo Sustantivo del

Trabajo

CERTIFICAMOS

Que el sefior JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 80.057.353 de Bogota; prestd sus servicios a esta Empresa
desde el 04 de Septiembre de 2014 hasta el 08 de Octubre de 2014; fecha en que
fue terminado su Contrato de Trabajo por FINALIZACION DE PLAZO FIJO
PACTADO. A la terminacion de su contrato desempefiaba el cargo de
INTERVENTOR VETERINARIO y su salario basico mensual era de DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MICTE.

($2.236.000.00).

Grererif) fory
INGRID MONTEALEGRE MURCIA

Representante Legal
Unién Temporal Baker Tilly UT

Bogota, Colombia « Calle 90 No. 11A - 41 (Piso 3) T: +57 (1) 616 7788 - 616 7989 + bakertillyut@bakertillycolombia.com « www.bakertilly.co
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO-OPS DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA HECHO POR OPS

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4, ubicado en la carrera
120 No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ, con C.C
No. 80.057.353, cumpliendo con el objeto del mismo y que a continuacion se relaciona:

NO. OPS: 397/2012
359/2013
1241/2013

FECHA INICIO: 02/Noviembre/2012
01/Marzo/2013
09/Septiembre/2013

FECHA TERMINACION: 28/Febrero/2013

31/Agosto/2013
31/Julio/2014

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO VETERINARIO DESARROLLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANCIA SANITARIA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4.942.022 .00 MICTE
$16.617.142.00 MICTE
$31.437.934.00 MICTE

Se expide la presente certificacion a solicitud de JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ, en Bogota D.C. alos Once (11) dias del
mes de Agosto de 2014.

Para mayor informacion favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.

Cordialimente,

Vov Eloaa Goniy B,
LUZ ELENA GARZON BEJARANO
Tecnologo Administrativo OPS

Proyecior Magah Nera
Ra::34° Erma Esperanza Ray da Wagno
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Horry Instoaedis
HIT G218 GO

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magneticos que se encuentran en el area
de Contratacion, se constata que JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ
identificado can cedula de ciudadania N° 80.057.353 de Bogota, suscribié con

la ESE San Cristébal las siguientes ordenes de presentacion de servicios:

N¢ Contrate Valor Fecha inicio Plazo
063-2009 i $ 3'840.000 13/07/2009 DOS (2) MESES o
—_—{1147 $ 1°920.000 7 13/10/2009 o U_N (;;M587 T
ADC.1114 $ 1'920.000 13/11/2009 UN {1) MES
ADC.1114 $ 960.000 13/12/2009 QUINCE (15) DIAS
012-2010 N $ 10°149.000 13/01/2010 CINCO (é) MESES Y TRES (3) DIAS

Objeto: APOYO Y SOPORTE | OGISTICO COMO VETERINARIO PARA EL

4

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN

SALUD PUBLICA (EXTRAMURAL)

~
i

Los contratos aqui relacionados, no generan refacion Juridico Laboral entre la Entidad y el
Conlralista, ni el reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de tos

servicios contratados.

Se expide a solicitud del interesado en Bogold D.C., el dia 30 de enero de 2010

Cordialmente,

A
GLORIXEMPERATRIZ BARRERO CARRETERO

Jefe Oftcina Juridica
ESE San Cristébal

e BAPFOBOT G BAITEIO o o s e e i

Revist: G. Banero -
Elabord: A. Gopete w2

fa Ik 5o}

&
Gallo 20 Sur No. 8 A-22 Telefano: 3616283, 2081480 £xt 110 1F  BOG
e-mail juridica@esesancristobal.gov.co pagiaw 128800

Car e

Saludv FEENLEIEN L




(O9FTAL by CODIGO; GJUFO514
| APROBACION: 06/05/2014
| ottt CERTIFICACION DE CONTRATO OLTIMA REVISION:
Salad esn Stutids Wawara. VERSION: 1
NIT: 830.077.444 - 9 PAGINA: | DE 1

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
HACE CONSTAR:

Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en el drea juridica, se constata que e sefor (a)
DUENAS SANCHEZ JUAN PABLO identificado con cedula de ciudadanfa No. 80057353 Suscribié con el
Hospital del Sur ESE, las ordenes de servicio que se relacionan més adelante, cuyo objeto es la prestacion de
servicios y conocimientos como” MEDICO VETERINARIO de acuerdo con la siguiente informacién:

Principal,adicion,prorroga, modificaci
an,aclaracion, suspensian, reinicio, -
c':girl:fo adicién y prorroga ,adicién y Duracidn Feg?@,ﬁ;wf'o Valor del contrato
madificacién{especificar)
11 DE
3201 VEINTEAZ0) DIAS | NOVIEMBRE DE 1.952.667
Principal 2014
01 DE
3238 UN (1) MES DICIEMBRE DE 2.929.000
Principal 2014
TREINTA (30)
776 DIAS o2 e 0 E 2,929,000
Principal CALENDARIO
01 DE FEBRERO
1310 Principal DOS (2) MESES DE 2015 5.858.000
CUATRO (4) | 01 DE ABRIL DE
2107 Principal MESES 2015 12.144.804
01 de Agosto de
2107 Adicion y Prorroga Dos {2) Meses 2015 6.072.402
01 DE OCTUBRE
3611 Principal Dos (2) Meses DE 2015 6.862.292
01 DE
4538 UN (1) MES DICIEMBRE DE 3.036.201
Principal 2015

Las ordenes relacionadas anteriormente no generan refacién juridica laboral entre ia entidad y el Contratista, solo
la ejecucién y pago de los productos contratados.

Se expide la presente ¢gpnstancia a solicitud del interesado a fos Doce (12) dias del mes de Enero de 2016

Cordialmente,

Teléfono: 2732338

Garrera 78 No. 35 - 71 Sur Bogoté, D.C. ' COPIA AcADR s
Teléfonos: 7560505 — 273181 — 2731806 — 2731783 Telefax: 4530785 e
. = l)i CONTROLADA Sevou:;l:e Sahrd

waww hospilaisur.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
noviembre de 2017, a las 19:12:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 80.057.353
Cédigo de Verificacion |991796642017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

c MQN ,;:*?3.
E ooy SA
~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
] Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBor Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%/IEB

19:13:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102113587

Bogota DC, 23 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80057353:

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 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 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

Ut

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 1912503

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2017 - 19:19 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JUAN PABLO DUERAS SANCHEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES de BOGOTA, D.C

80057353

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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.

A QVZ___

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_CBMSU_1919
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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& Formulario del Registro Unico Tributario 211 | =] ==
D I A N Hoja Principal ey U o e, B o et

Dieacitn e Impsesiz § Aduanac Necionales

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclotseadopaae 4. Numero de formulario 14287476181
i
3 '
489984(8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzdn electrénico
8005735 3‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
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 \0 \O \5 \7 \ 3 \ 5 \ 3 E T[ | \ \ ‘ |1 998 \0 6 \1 6‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudag/Municipio:
. P
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.CC. R0 | ABogetanC. [ofo]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
DUENAS SANCHEZ JUAN PABLO
35. Razon social:
36. Nombre comercial: 37. éigla‘
D AS
U‘&ICA(‘ION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

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

41. Direccion principal

CR80B 6 25BL4 AP 314 BRRPIOXII

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo 44. Teiéfono: 45. Teléfono 2:

anpvet@notmallcom LI AT T LT LT Tsltlolzlolelel [ 11| 11 Jslzli]e]s]7]s[s[s]s

CLAS!FICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. cw.goj i 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8121919 2006‘08‘15 LI ‘Liii‘j [ L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [D]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
A NSO
1 2 3 4 5 jL 6 \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: NN
9 1 12 1 1 A NN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12-Vent To] implificad
Usuatios 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 L1

Para uso exclusivo de la DIAN

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

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 def solicitante: 984. Nombre PEREZ CASTILLO JOHN ALEXANDER

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2014 11:40:35AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 04-11-2014
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 8:08:37 AM

go-i s ool INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  80057353-1 JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ

Informacion Perfil Tributario

Direccién KR 80B 6 25 BL 4 AP 314 Naturaleza Juridica ~PERSONA NATURAL
Teléfonos 8102022 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica JUANPVET@HOTMAIL.COM

Fax 3212975568
informacion de

Fecha Inscripcion 05/10/2012
Soporte Inscripcion 14659357

Fecha Inicio Actividades 15/08/2006
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

L4
B : UTA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.
HU(‘?HNH Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTD VALOR
Ay il Cerdib \loe waiaar 2040 A0
Voo Sy Urdba Woashe sy A0 W

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEU0S, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASGCIAGIONES

a) En 13 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 y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASDCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: siL]1 No L2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  |N*
ccr cel: wills

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanenta son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

i Bogoks 23/11/13

{FIRMA-DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FEGHA
T
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
ETOD 135

Dvrwecitn de conmuin, kranetPublicacicnes Gente IDWF armatonDireceidn Apeys Corporstiva/ST Recursos Humancs

Scanned by CamScanner



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania
l ,80.057.353, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como
zante independiente segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
. 5 Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
A i P "
MomIbre Sansfichrlo aren. | \dentificacién | ientificacion | Afiiacién | Retiro | Afiiacion | cotizadas
NICOLAS DUENAS ROZO HI 1014890239 RC 20170301 0 Actvo 115

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

' ,?'?ﬁqéarmeme.
COMPENSAR EPS.

Elabord: ROSALBA SICHACA CER-AFI 8772751

igina 1 de 1

Avetida Calla 26 No £6A - 43
Central telefonica - 444 1224
WWWwW compensar.com

Scanned by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DUENAS SANCHEZ JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 80.057.353 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de enero de 2004y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

e R mkan 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Gerencia de productos

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SYPERI¥

Medellin, 25 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80057353 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2017 Fecha fin cobertura: 14/01/2017

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL 2

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 ]
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciéon
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 25/11/2017 10.21 AM

Direccién IP: 186.85.40.23, 172.16.42.236



felnyy

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identificado con el documento No. 80057353
posee en la oficina CALLE 82 ( 037 ) unacuenta de ahorros

No. 037-82174-6 desdeel 8 de Agosto de 2011

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 03 dias del mes de Agosto de 2016

Atentamente,
¥ J e
Gerente Oficina Bogota\?estrepo
Esta cerlificacion tiene un costo de $ 7,365.00 + @l cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflefado en ol extracto de la misma.



——“

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO
DE INGRAED CO OCUPACIONAL |

NIT. 900.£25 995.1

Licencia en Sepuridad ¥ Salud en el Trabajo 15274 de 28711413

Consultaies S 4 § Avenida las Américas # 71 A 43, Barno Nunve Marssella, Teléfone: 4205380
‘——-—-—-——-—-_

J
NOMBRE: JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ FECHA: 2016-07-25 11:37:30
DOCUMENTO: 80057153 SEXO: M EDAD: 36 : |

EMPRESA: HOSPITAL DEL SUR ESE
NIT: 830077444,9 ACTIVIDAD ECONGMICA: FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
DIRCCCION EMPRESA: (L 57 SUR # 77 A 18

CARGO: VETERINARID

TELEFONO EMPRESA: 7560504

EPS: COMPENSAR [0S,

AFP: PROTECCION S.A. '
ARL: ARL COU‘;‘JRL\

CONCEPTO DE APTITUD

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIOMES FARA EL CARGO DE MEDICO VETERINARIO
TIPO DE CARGD: OPERATIVO

APOYO DIAGNOSTICO:

OTROS: NINGUNG
RECOMENDACIONES:

= REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DOS VECES AL DIA

= HIGIENE VISUAL, AUBITIVA, RESPIRATORIA Y POSTURAL

« UTILIZAX ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGD LABORALES
o HASITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
- NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL

INCLUSION AL S.ME.
NMNGUND s . -

REMISIGH
NINGUNA = y ; - .

R % g7 2
/:% 4 /f ' | Gu0s3 3573

\_
,r -_._.__A_ e
/ / )
HEMRY GUSTAVO CARDENAS CARDENAS PACIENTE: JUAN PABLO DUENAS SANCHET
ESP. MEDICO ESPECIALISTA DN SALUD OCUPACIONAL IDENTIFICACION: CC 20057193

R 251777/98 :
Lic. en 5.0. R[S, 4945 DE 02/05/2013

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS CONFINADOS

La PRESINTE CERTITICACHON SE DXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACICNAL DFL TRABAJADOR ¥/0 ASPIRANTE. LA CLAAL TIENE CARACTER oF
CONTIDENCIALIDAT ¥ LU MASEID [STA REGULADO POR LAS RESOUUCIONES 2346 OF 7007, 1518 DE 1995 Y 1715 DE 2005 DEL M5
EVALUACIONES MEDITAS OCUPACIONALES RESCL. 2346 (ART 4) . PARAGRAFQL EL MEDICO DEEE RESPETAR LA RESERA DE
LA HiSTORIA CLIRECA DCUPACIONAL Y SOLO REMITIRA AL EMPLEADGR EL CERTIFICADD nEpico.

A T o s 1
3RS LR AT S T I A
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Diligencie este formato, quardelo en formato PDF

uso del SECOP II",

TN AN A AN R RN S

E

|

RS

Colombia Compro Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

y carguelo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el

Cadigo del 4 Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante | Datos de contacto del
n_.mm:_nmn_oq de inicio terminacién o plural) (sector area de la Entidad
bienes y servicios de publico o | Estatal encargada del
las Naciones Unidas privado) supervisién del
contrato
\ A T8 ., -~ O 1L A o
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CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ identihicado como aparece al pie de mi firma, en mi caldad de
proveedor persona natural, manifiesto que

1 Notengo la cahdad de comerciante
2 No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obhigado a llevar hibros de contabilidad de acuerdo cen lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio

En constancia de lo antenior lirmo este documento a los dias 27 del mes de NOVIEMBRE de 2017

2
/ (AT (At /

Firma delproveedor parsona natural no obhgado a Hevar Libros de contabilidad

Nombre _‘-1—;"" %(ﬁrhxﬁub ‘::“’
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Documento de ldentdad
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