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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subwed Integrada de Servicios de Sakud Cenre Oriente
ESE

(Leyes 1890 de 1985, 488 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 01-feb-2015
- o
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
VALERO ARCILA JOSE ARNULFO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION BEXC NACIONALIDAD
cc@WceQras O No. 79854162 FO M ® | coL @ extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (§) MUMERO T7sBs41ez S L
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA I 28 | MES IAER AND I 1977 I cammera 12d823a 8
PAlS Costmbia Pals Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Maosquera TELEFONC 8280360
CIUDAD Bogota 0.C, EMAIL josevale1877@hotmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON LNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULD

BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

T

10*

sl g!-

ﬁl-

9= | 2¢ | 3¢ | &*

MES | NOVIEMBRE | ARO[ 1936
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ENTIDAD FECEFTCOEA

FORMATO UNICO Subred Integrads de Gerveon o8 Saus Ceetrs O |
HOJA DE VIDA ‘
Persona Natural SI_DE A P

(Leyes 190 de 1965, 480 y 443 de 1998) thma Act

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGGICO COMENZANDO

aliracsdn 01 -beb-201

I EMPLEOQ O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA | PRIVADA Pals
Subred integrada de servicios de salud surocciente X Coloemibe
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Begota D.C Bogola D.C vl 1 577 Ghotmad o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108774752 pia [ 21 | mes [o__| ario [z01e oin | Imes || afo | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D 'F-'Fm'
conductor de ambulancia ambulancia calie & 19-45

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXFPERIENCIA
OCUPACION
aNos |  meses
PUBLICO 2 6
PRIVADO ] 0
PARTICULAR ] 0
TOTAL 2 B
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S1 ___ NOD E«’r ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

OE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 180/95).

Civdad y fecha del diigenciamiento

FIRMA DEL SERW?dQ PUBLICO O CONTRATISTA

b OBSERVACIONES:DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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ENTIOAD RECEFTORA

FDHMATO UN IGD Sutwed Integradn de Servicion de Belud Centio Ciflenis
HOJA DE VIDA =~
Persona Natural S IDE A P @

L e LR e R

(Leves 190 da 1905 480 v 441 de 1008) Uitima Actuslizacian: 01-feb-2015

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOE GUE HAN BIDO
PRESENTADDOSE COMO S0OPORTE

Coudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inbegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Oriente E 5 E
Toms PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE A P
NUEVO PAIS Persona Natural DAL F7NT
b e (LEY 180 DE 1995] Uiima Actualizacidn: 01-feb-2018

-

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones,

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad:  $1 (@ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ADRIANA MILENA GARCIA CHAVES cc® CcEQ T.O 52484626

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

- -
P \) BOGOTA D.C. 01-feb-2019
-L._o—'-""'c/\_‘._>$y e
FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

Sulbred Integrads o Senioos o6 Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Onente E 5 E
TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S lDE N P
NUEVO PA]S Persona Natural PIL AL 7\l %
PAY EQUIDAD TOUCACION fLE‘I’ 160 DE 1995] Uitima Actuslzar 1 -fat

\ r

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOSE ARNULFO VALERO ARCILA

IDENTIFICADOCON C.C. () CE. (O TI (O No. 79854162 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Mosquera

Direccidncarrera 12 d# 23 a8 Teléfonos 3108774752 8299360

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANDREY STEVEN VALERO GARCIA 1000515806 HIJO(A) K&
JOSEPH NICOLAY VALERO GARCIA 1073251334 f HIJO(A) i

JULIO VALERO BORDA ~ 19096102 R | PADRE o
CUPERTINA ARCILA LONDONO e ARaTeE S MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS %000
[SASTOS DE REPRESENTACION $ 0.00
IWRRIENDOS 30,00
HONORARIOS $ 15.262.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 15.282.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | atooe | NG ENTA | [SEDEDELA CUENTA SEpL o8 DELZS

55236988057

BANCOLOMBIA AHORROS AEROPUERTO EL

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
OTRO AKT SPORT 125

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

[ _ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO
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La Repiblica de Colombia
' : Ef Ministerio de Educacidn Nacional
i en su ttombre

[ Colegio Parroquial
Nuestm Sefiora del Rosario Mixto de Fontibon

i " ﬂutanzad’a or El Ministerio de Educacion Nacional
% Segiin Resolucidn No uzg&s el 24 de Marzo de 193?

Identificado

i,g'i ; -. ‘Pﬁr faber cursado f fientes al nivel de
TEE Educacién Medip § 1, SefigeRRTIRa g romas vigentes

e B s i ndl e Bl IO A A.’:.ﬂ soibwie 421994

Desodumperte B,



Acta Individual de Grado

El Colegio il".ﬂrrmix
Nuestra Sefiora del Rosario to de Fontibén
« DIURNO -
Calle 38 No. 111 - 96
Tels. 298 35 85 - 415 66 52 - 267 13 85
Santafé de Bogota D. C.

: lmripciun S.E. 2407

lucﬂpnlun IMNE .'HIEH'-DI!"?‘TI

B a chidad de. Sanafé de Bogoté a los 30 dias def mes do Noviembre do 1996, se reunieron, con el fin do
o _'ﬁamahzar lagmﬁuacnéndulmﬂunumduﬁltumsmlo los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del

' __f-_'cm,emo PARROQUIAL NUBSTRA SENORA DEL ROSARIO MIXTO DE FONTIBON, Institugion
-'_;apmhada hasta nugva visita en ¢l Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por El Ministerio de

g :_’ Edqcamﬂn Nammal para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, segiin Resolucién No 02088 del 24 do
Marzode 1987,
“u N Cmnprnhida la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron log cavedios

: "._'Ec-urraspﬂndwntﬂs al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER
Fide ﬁCADEMIED al gmdumdu cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad se relacionan a

b th{mambn

i u_gaf_,k—:m_l ARCILA JOSE ARNULFO  £.0. 79°854.162 STAFE DE BOBOTA

B e Pl tomada del Am original general No.011 del 30 de Noviembre do 1996, que consta de 7

ACEVEDD FUENTES LUZ MARY

-'_ntumnpa,_ iluﬂ unrnuenz! con el nombre de:
Byt s LT y s cierra con el nombre de: _ZAHBRANO ANTOS IHES

. Fimiada  scllada por:

7 _. _' _{Finnadu y sallado}

N anoMaﬂannulmn ( Rector ) y Elsa Herrera de Diaz ( Secretaria )
; imdaenSmuamauBogomhaawuddmdeNmmmalm

p[mmnuuﬁm MAMOLEJO | ELSA HERRERA DE DIAZ

Secretaria
C.C. 6,349,391 La Victoria (Valle) C.C. 63.273.207 de Bucaramanga




La Repiblica de Colombia
' : Ef Ministerio de Educacidn Nacional
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Acta Individual de Grado

El Colegio il".ﬂrrmix
Nuestra Sefiora del Rosario to de Fontibén
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: lmripciun S.E. 2407

lucﬂpnlun IMNE .'HIEH'-DI!"?‘TI

B a chidad de. Sanafé de Bogoté a los 30 dias def mes do Noviembre do 1996, se reunieron, con el fin do
o _'ﬁamahzar lagmﬁuacnéndulmﬂunumduﬁltumsmlo los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
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Marzode 1987,
“u N Cmnprnhida la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron log cavedios
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-'_ntumnpa,_ iluﬂ unrnuenz! con el nombre de:
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N anoMaﬂannulmn ( Rector ) y Elsa Herrera de Diaz ( Secretaria )
; imdaenSmuamauBogomhaawuddmdeNmmmalm
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+ Cruz Roja Colombiana
Seccional Condinamarca y Bogotd

Instituto de Formacidn para el trabajo y Desarrolle Humano
Fssaluelan Na, 10-005 Enara 2062040

HACE CONSTAR
JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
Participé en
CURSO DE CONDLUICTORES DE VERICULOS DE EMERGENCIA ¥ PRIMEROS ALIXILIOS

Que:

duracion de %0 horas

CHF H“_ LTI Jata
Bogotd, D.C. i L e




sem SISTEMA INTEGRAL DE
3 EMERGENCIAS

im.,,“..j S.ILE.M. S.A.S.
CERTIFICA QUE :

JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
C.C. 79.854.162

Ha completado satisfactoriamente el Curso - Taller ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL A.V.I.S.E. con una intensidad
de (8) ocho horas, basado en la resolution 459 de 2012, los requerimientos de la

Resolucion 2003 de 2014.

~ ,
m - ﬁﬁ_\ B e W
ANDO T RRES\A%\\

Gerente Nacional

Curso No. 538 Registro 3136
BOGOTA 28 DE ENERO DE 2019
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ALCALTUA ko SUBRED INTEGRADA DE ot RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E,

A e L ——
R o et I L i I B B
o

———————

_ B _ 'Pagina: 1de1

i Farmato: Cédigo Macraproceso: Eslratégico (Varsion: 02
¥ Aulorizncidn Consulie EGT-CT-655 Proceso: Gerencia de Talenlo - o=

b/ | Titulos Académicns o
L .

Humano Focha: 2‘3113-0_5-05

PN e TR

Bogoia, D.C
Sefiores

& L]
oﬂl_'rﬁi" . E.-:a_\m,_._.
P-OMIREE " Lain YIVA BN L& OUE GLTUNO EL THULO QUE SOPGRTA BL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTURIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

fo : f "

: o3 Monulge N\ a\e A (e - &n consideracion
aquc A arliculo 15 de fa Constitucion Polifice establece que “todas fas personas tienen
dercaiio o su ;

: 4 lalimidad personal v familisr v a su buen nombre y el Estado dehe
?ﬁpe]ts-n;g: ¥ hacarlos respetar”y de acuerdo con fo establecido por el literal ¢ del aiticulo
- Oe la le 1;58 3

de 201
Jatos pers T

g,ﬁg,ne] que se establecen ios principios para el fra‘amienio de
anto al principio de libertad “ef tratamiento séio pliede sjercerse
Ievio, expreso e informado def titular. Los dalos personales no
diviiigados sin previa autorizacién, o en eussncia de mandato

‘consenlimiento..."
solicitada en cuenta a datos
uministrada eon mi
ssia a la SUBRED

Scanned by CamScanner



ETRTaET PR
. Sutrrd Sui Dibdents LRI

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionade en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
encuentran el irea juridica, se constata que el sefior(a) JOSE ARNULFO VALERO ARCILA identificado

con Cédula Mo, 79854162 suscribid, la orden de servicio gue se relaciona mas adelante,

Confralo _Tipo Parfil Quracidn Fecha Inicial Fecha Final Walar Unictad
1063 PRINCIPAL | CONDUCTOR 1 MES Y 10 2062016 25M112016 1389000 FONTIBON
DIAS
4-2917 PRINCIFAL | COMNDUCTOR 15 HAS 26112016 1001207 139000 FONTIBON
DE CALENDARIO
AMBLLANCIA Y1 MES
4-2088 PRINCIPAL | CONDUCTOR | 5§ MESES Y 20 THeEmMs 0G0 13E8000 FONTIBON
DE DIAS
AMBULANCIA | CALENDARIO
OPS 4-2088- ADICION CONDUCTOR 1 MES 01072M7 1oTRMT 1,389,000 FONTIBON
2017 PRORRCGA
S0-3064 PRINCIPAL | CONDUCTOR 3 MESES 01082017 ACTIVO 1.853.912 FONTIEON
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONDUCTOR

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

Se expide |la presente constancia de |a informacion registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los veintiseis (26)dias del mes de octubre de 2017y tiene validez por tres meses.

Atentamente,
Lordislemivie,
0 S
o
AMECTONS GE mﬂ:#::"“

DE ROGOTADLE.
mu un

[ ——
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cédigo Postal 110851
Calle § N° 20-48
Mit 500.959,048-4







I_., Fﬂ-l'm'l.lhﬁ'ﬂ d!fﬁtﬂi!lm “ﬂj‘l’rﬂ Tfmiﬂu “ l_“.m“ :‘!EH
-‘ Hﬂa Pﬂnml Il.lhlll.hﬂ.ﬁhﬂlq Sl j Corted ) e
Bt i s Lt
2, Conceple U 1 Inscrpelin
E‘““‘“""“'"’”""“"" 4, Mimedo de formularia 14373367046
&, Kiwnado da danAeackin Tribubara (NIT): &, OV | 12, Direceldn speclanal 14, Buzén aleclrdnico
27086418 2] 7 |ewmanina
IDENTIFICACION
4. Tipo dw conibuyents: 25, Tipo de documaenta: 27, Fecha axpediclén:
Persona nalural o sicesitn iliquida [ 2 ]| cétuia de cudadanin [1T9 9 6]o 4]z 2]
Lugor de expedichin 2% Pals 4. Depaamania;
coLomaln 1|6 |8 | Bogeti D.C. olol1]l
M, Péimer apelfido ¥2. Segundo spelico
VALERD ARCILA
35, Rardn seclal
38 Mombes comerclal ’2
34 Pals: 39, Doy
COLOMBIA [1]6] 9] cunsaamarca /{ [4]7]3]
a1, Direceltn principal ; -
[cR12D 23A HEHHELPMAIS'D {& m
42, Conen aleclidnlco: A% Teldlono 2: o
osevale1977@hotmail.com ,E(H\l } I [sltTolale Tz alalslel [TTTTTTITITTTTTIT]
lO'H
Qeupackin
Actividad prinel ras actividades
4B Codge: | | A7, Focha inicio sclvidad: [ yfinigafelvgas | | o codge: 1 2 B Cidigo sshebedmiemos
8.20.0|[2008[06]o03 | S W 1313 ET T
S e e gabilldades, Calldades y Atributos
1tz a]a]s|ie h\h‘]d‘ﬁ\\"a\?’qn w2l wa]s]w]aw]w]w]]an]e]a]u]|x]x
mw 1 rz 1 i L @\jﬁ@ [ [ i i 1 1 [] I i I [ I [ ] [ i I [
@ ntas régimen simplificado
Obllgailés aduanaros Exporiadores
A 2 3 4 L] B T L] L] 10
66 Forma | 58, Tipo Bardclo 1 & 3
sicomgee LU L 00 L H LD QD I 00 B S0 QG0 0BT R0 T0EL] o7, et I L_I l._l
" 1 13 1] 15 L] 1w " L] 0 D D
meec | [ [ ]| [ L]] L]
T T I I I
IMPORTANTE: Sin parulclo de las actualizaciones o que haya lugar, la Inscripoién en ¢l Regisina Galeo Tributado <RUT, tendrd vigencha Indefinlda ¥ en consecwencla no &8 exbglnd su renovachin
Para uso exclusivo de [a GIAN
&0, Anavos: 5 wo [ ] €0, No.da Faios: [ | [1] siFech: (2 0 1 8|0 B0 9]
La informacidn conlerdda en al foemuledo, sord responsabiklad do quien lo suscribe y an Sin pavjuicio do las vesificacionnes que ta DLAM toalicn,
condeduincls earrasponde execlaments a la reatdad, por lo anledor, cuaiqulor falsodad o Fitina Euledizadn
Innxactited an gua incuwira paded sor sanclonada,
Arlculo 18 Decrato 2450 da Moviembes de 2013
Firena diel solicilania; 884, Membre  RUEZ VELASQUEZ LUZ ANYELA
685, Cago:  Gasbor |

Focha genoracién docunenio FOF: 27112017 12.44:33F0




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-11-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 1:41:37 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE  NIT 79854162-7 JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
Informacion General
Direccion KR12D23A8 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA MATURAL

Telefonos 3108774752 Régimen Tribulario  REGIMEN SIMPLIFICADO

H i i [ GO
Diraosion sbetiakiing <SSR Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Eai APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro A"’:”"’Wd 2: -
Fecha Inseripeion 09/06/2016 Actividad 3: -
Soporte Inseripcic 22368676 Actividad 4: -

ol INSCpeion
" B Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 03/06/2008

Fecha Cese Aclividades Fecha Inicio Financiera:

N T Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002440165
# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

mREA-"rlcgﬁﬁ Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
ey No. 79854162

HOMBRE
JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
FECHA DE HACIMIENTD SANGAE-AH
26-04-1977 o+
FECHA DE EXPEMONCION
04-04-2017

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEOIDOR

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA
' CATEGORIAS AUTORIZADAS ]
CATEGORIA CLASE DE VERIGULD [ ViGENCIA CIo

MOTOCKLETA ¥ MOTOTRICICLD DE
A2 . Fusouer cimoRa g 10012022 | PARTICULAR

PLITOMOVIL MOTOCARRD,

CUATRIMOTO, CAMPERG,

B3 Eaionera MICROBUS. Capin, | M-04-2027 | PARTICULAR

BUSETA,_BUS ¥ ARTICLLADO

ALITOMBVIL MO TOCARRD,
CAMPERD, CAMIONETA, MICROBLS. .

«| C3 CAMION, BUSETA, BUS ¥ S48i200 | Pusuco

CULADR:

FL hAT)

e oh i OV
-fl# IHI F ¢ r:II-' ala’ X -'-"' vl
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIG MACIONAL

LC02003552683

PO SAATRET 10085 100



1/9/2019 Consulta Ciudadano - RUNT

RUNT

Consulta Personas Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd

su tramite.

NOMBRE COMPLETO:
JOSE ARNULFO VALERO ARCILA
DOCUMENTO:

C.C. 79854162

ESTADO DEL CONDUCTOR:

ACTIVO

NUMERO DE INSCRIPCION:

448702

FECHA DE INSCRIPCION:

09/10/2013

Licencia(s) de conduccidn

Multas e infracciones

Informacién solicitudes rechazadas por SICOV

https:fwww.runt. com.co/consultaCivdadanalfconsultaPersona 12




1192019

Sislema Inlegrado de nformacien sobre mullas
¥ Sanciones por infracciones de Lrlnsilo
Consultas
Home
Iniciar 3esion

Ayuda

LIsuario:
Secrelaria:
Perfil;

Mo, de Visitantes

* La informacidn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transit

hitps:fconsulta. similorg.co/Simit/

Simit

FEDERACION
COLOMBIANA
DE MUNICIPIOS

Consulta | Estado de Cuenta En Linea

Eslado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones
por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cedula No.
79854162 (SIETE NUEVE OCHO
CINCO CUATRO UNO SEIS DOS ), no
posee a la fecha pendientes de pago registrados
en Simit por concepto de Multas y Sanciones por
Infraccionaes de Transito, en los Organismos de
Transito conectados al sistema.

Expedicion: 09 de Enero de 2019 a las 17:08

Nota: Este documento es valido durante la
fecha de expedicién

"
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v A0 EL wimete de sodicinad de vingulacion coma consumidor, cliesde, deudor, contrapare contractual, Scrvidar Publico, Costratista por OF5 y'o provesdor de bienes ¥ senvicios, )
gmhm.mumsmmammmu Prestadoras de Servicios de Sabud, incbuyendo b determanacion de tanifas v analisis v seleccion de riesgas. &)
iy ol cwmplimisito de comtratos que celebre, ) 11 comrol y ln prevencidn del nicsyo. c) La liguidacion y pago de cucnas I’]T-D&:_lhwl:nwlmh;udmh:yﬂdeluhuu
contratndos. 1) Contrdin ¢l cumplinsients de los requisiios pars acoedere m bos servicios de snlud del Sistema Gemeral de Segundad Social en Salud. h) La elaboracion de i
 etadisticas, encucstas, andbisis de tendensans del mercada y, en generl estudios iecnicos del secor salud. i) Emvio de mformacite relativa @ encuestas de satisfacion de clientes
v alrtas comswciales de ventn de servicios de saled ¥ otros servicios relacionados com [a salud. ) Realizacion de encuestas sohre satisfacsion en los servicios prestados por la ESE
Unidacbes Prestadorns de Servicios de Salud k) Enveo de mformacion de Swjetos de tnbuticida en los Estsdos Unidos ol Insermal Revenie Service (IRS) y'a 4 la -Direccson de Inpuestos
dusanas Macianales de Colembas « [MAN en bas iéminos del Foreigm Account Tax Comgliance Act (FATCA) o a las noemas que lo modifiquen y @ las reglamemsciones aplicabiles
A infrnsaciom on vird de iaiades ¥ scuerdos imemscionales suscrilos pot Caloambia. m) La prevencidn v control de Lavada de Activos v b Financiacisn del Temonsma,
11 matamsicmte podri ser eabizsdo directaments por citads Entided o por los encargaios del tratamsestn que efln considese necesarios.

o Sl j 1 e T
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CODIGO: ET-CAFT- 311
VERSION; 02

[T By SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F
S el e et g
FECHA; 20 7-08-33

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARID

1 . : = e AN o
I Contra Orignze E5.0 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

13, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, ransmindos, entregados, wransforidos o dwulgados pars la Granlidades mencionadas o a) Lag

lperpnas panidicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a In ESE v'o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadorcs necesanos para el cumglmiena de derechos y
obligaciones derivados de Jos contratos celcbrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadoses. compuiias de asistencia i
abogadas intemos v exteemos, entre oros. c) Los clientes v contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion. gjecucion, terminacion ¥ liguidacion de comiralos e compri-yents 4o
hignes v servichas . d) Las personas con las cuales la ESE y'o Unsdades Presindoras de Servicios de Salud adclanies gestiones de para electn de la cclebwacion de contratns de ,r.,_-..m-. vy
reaseguens. ¢} A la UIAF, Fascoolda, va cualquir otra persona juridica legalmente mulosizada para la adesinisiracion de bases de dasos para clectos de la preveniicn y contred de fraudes, I
seleceaon die riesges v control de requisitos pars scceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 251 como par [ eliboracion de estudias tenicos ¥ csladisnoos

4. TRANSFERENCLA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas sibaaciones es necesario realizas transferencias mternaciomabes de mis dalas pary
cumpli con L finalidasdes del ralamaento

4, BATOS SENSIBLES: Chue son facaliatives 1is respucsias a las preguntss que me han becho o me haran sobre datos personales sensibles, de
lconsecuencia, no he nido obligado a responderias, que 1o he hecho de manera voluntaria, por [0 que Bulizo expresamestc pars que s¢ lleve 8 ca
lios rebanivos de s sabed v bos datos biométnicos. En todo casa, (5] efectng del presente formulans de conocimienio del chiente & cosrapemne, L& el
el Tieulo 1 de la Circular Bisica Juridica de |a Superintendencia Financicra de Colombin v Circular Exterma 009 de Ia Superintendencia Nacionalde Ralad, exipen las mismas

Je.0ATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: (hue son Eicultativas las nespuestis a las preguntas sobre datos de nafias, nias ¥ adolescentes. En omsecwenced, B bemnas

Jidor ohligados u responderias

confommidsd con In defimcion legal vigenee. Eny
ko el tratamsiento de datos sensibles, on especial,
be fencr en consideracién gue ¢ captulo X1

5, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACHIN; Qe coma tinular de L informacisn, nos asisten los derochas previstos en |s Ley 1366 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el detecho)
u compcer, actuslizar, rectificar, revocar w suspessder las imfarmmacsones gee s¢ hovan recogido sobre mi

§, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que bos responsables del tratmento de la informacian som [a Subred Integrada de Servicios do)
Salud Centro Oriente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servcios de Salud. cuyos dares de contactn se inchiyeron en of encabezado de csta autorizacion. En todo caso, ks encargadas del
atamicnio de los datos que se compartan, wanslien, Fansmitin, enteguen o divilgeen, en dessrrallo de loa previsto en el lienal ¢ del numseral 3 anterior, seran @ a) La Swbred Inecgrada de)
Servicans de Salud Cemtro Oriente ESE yio s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud  [Thapomal 14 Mo 3 - 41 Bopord PO, telefone 344 H M ol
1 y cualquier otrs persona junidica legalmeste aulonzada pars la sdminsstrecion de bases de daios para efccios & la prevencidn ¥ control del
[iTY ENINCA NCTL AT LEFING ¥ O il TRONI DE (LY Pl

ALUTORIZACION: De marcrs expresa, AUTORIZAMOS ¢ matamicsto de los datos personales inclusdos bos sensshles v astorizan, de ser necesanio, la mansferencia nacional ¢ internacional def
s misanis, pod |as persones, para las finalsdades v en los ermsnos que nos feeron snfommados en el presente documenta

INOTA: Se desea ampliar esta informacide por favor visite: {www.subredsentrooricnic gov.ca] e of Link * FOLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES -
ACTUALEFACION DE DATOS PERSONALES".

i IX. FIRMA Y HUELLA e
COMO CONSTANCLA DE HABER LEIDG, ENTENDIDO ¥ ACEFTAD LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMBNISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EM TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE INMCUMENTD

Firma m%ﬁ;um.ﬁM|

3.Nombre del funcionsrio o 3, Nombre y Cargo de
Assaoe: quien verifica:
4. Lugar dela
d. Lugar de la Entrevisia: Serinicn b
| |5 Dservagiones: £, Dbservaciones:
| ACEPTADD RECHAZAD
| [6. Resubiadn de la Entrevists: | (] 0O 6. Firma y cédula:
& 7, Firma y Cédula
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE ARNULFO VALERO ARCILA identificado(a) con CC 79854162 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 30/04/2005

Estado de la Afifiacién: ACTIVO
e | COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FONTIBON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 diasdelmesde enero del afio 2019.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR 5.A,

porﬁemr NIT 800.144,331-3

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefor(a) JOSE ARNULFO VALERO ARCILA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79,854,162,

se encuenira afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR ¥ AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente cerificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Enero de 2018,

Gerente de Clientes

Scanned by CamScanner
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AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

77 854 162 Sura

Numero de Documento ARL

_.f_kﬂf"f" I Al““ lfo | \\:I'Celllélﬂr | P\u e

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

| 26 04 193} | Doadt |Ceme e \LIHE 23R8 | 6269360

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
i A
Form sancy | /‘é\uc il |
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Comducter Av  Awmbalend,

Objeto Contractual (Cargo) Focha s S e
HAuuu‘h. 'iq.'-\'}a' hﬂh‘“ﬂ" {ow 3&0@%1“‘}51
Correo Electronico o

Firma def Afliado

\% Fi;"ISLUi lmu‘fﬁ&

rma y Nombre Supervisor del Con

cc. SMI3EN

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Farrara 494 LIS AR. 8A T-l. PAA AR AR = . saas asss=
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\ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ErlEé
16:13:22

FMUMRM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 120267614

Bogold DC, 09 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cedifica que una vez consullade el Sislema de Infermacidn de Registro de Sanclones e Inhabilidades
{SIR1). el{la) sefora) JOSE ARNULFO VALERO ARCILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero TA854162:

MO REGISTRA SANCIOMES MI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejeculonadas dentro de los cinco (5) afos
anterioras a su expedicidn v, en lodo 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 cerlificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

|establezca la ley o demdas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documanio que confiens las anotaciones e inhabilidades genaradas 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 inveslidura y de las condenas proferidas conltra servideres, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones plblicas en

gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

nacionales colembianas. En easo de nombramientio o suscripcidn de contrales con el eslado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacién

que presenta el aspirante en |a pagina web: hitp:www, procuraduria, gov. co/poraliantecedentes html
f
{

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pliblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO COMSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrara 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICK

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy miércoles 09 de
enero de 2019, a las 16:11:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 79854162
Codigo de Verificacion 79854162190109161131

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o= CQovgom
PP eay
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRAL

ORA DELEGADM,



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA

Personeria Hyie}
No. 2669746

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 9 de Enero de 2019 - 16:09 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 Bogold
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y DOS
79854162

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esla Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respeclivo 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 & inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTEMCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en lodo 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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constiluye
inhabilidad para desemperiar cargos publicos (Mumeral 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 Mos. 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 Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macion,

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a parlir de la fecha de su expedicidn.

Certificado expedido sin costo alguno.

leba Jugnin Colee oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codige de verificaclén para la autenticidad del documento es: 1_C78A_0816
Link de verificacién -> hitp:/iwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios




1/8/2019 Palicia Macional de Colombia

@@O G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:16:32 horas del 09/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79854162
Apellidos y Nombres: VALERO ARCILA JOSE ARNULFO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Carrera 27T H° 18- 41
{Paloquemnas). Bogold OC
Alencidn administrativa de nes

TUDDEPUHUH ‘J' & aviernes de 800 am - 12200 prn y
200 pm - 5:00 pen
HuEuu pnis n " Linga de Atencidn al Ciudadans -

Bagatd DLC. (571) 8189117 fan2
Resto del pais: 018000970112
Requenmeentos crudadanos 24
horas

Fax [571) 5159581 - E-mail:
Incadireclagipolicia.gov.co.

L o AR MR A R -

hitps:fantecedentes. policia. gov.co: 7005MWebJudicial formAntecedentes. xhiml




1192019 Caorreo: jose valero - Oullook

Referencia
Bancaria

Martes, & de Enero de 2019

S (a)
A QUIEN PUEDA INTE RESAR

BANCOLOMELA, SA e pormite informar  gue JOSE ARNULFO VALERD ARCILA wentifcadoda) con ©C

THA54 162, o la echa de eopodecidn de esta cenflicacian, b cnn o Banca ks sagienles pmﬁlrm-.

[ |
Mognbee Prosducin | No. Producto Facha Apertura | Estado
CUENTA DE AHORROS EEFELL L 20NSON2T | ACTIVA
* Importante: Esla constancia sok hace referencis a los productos mencionados anteronmenle,
S devsa vl o veaceied ool elaomsiion, pueds ceieeciasll o B Sutucsal Telelonks Baccokemiie b sapoernes e

Modolin  Loca (5741 370 93 60 - Bogoln - Local: [57 ) 343 0000 - Bererwpella  Locad. (57 &) 3670 B0 89 Cab  Lecat (37 2) 554 0505 Mesio
el e AVNED0 0% 1214 Sacurale Foleforuc s mn o oalomoy - Espondg | 30) 500 995 717 - Fslochos Uvedoss (1] 1 B ATam) 14

| I .;I -y »
Ldusgue, (Qualso (o
Carolina Giralde Gualdo
Gergnle Estrategia Canal Telefonico

p—

le &farmes poriendlo &f abme.

hitps:ffoutiook. live.com/mailinboxid/ACMEADAWAT Y OMDABLWFINmMOIMIAMDOIMDAC L TAWC gBGAAAD 2AxuFfhn002Wg Qe TiJPHOcAONaVOXD. ..
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