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R
ENTRIAL RECEP FOWNA
FORMATO UNICO Jubired Inlegrada de Barvicios Je Baksd Canira Orlente
HOJA DE VIDA b—— = _
SIDEAP®
Persona Natural — -l
{Leyas 190 de 1905, 480 v 443 de 1098)
S y
1 DATOS PERSONALES
ERIMER APELLIDG SEGLINDO APELLIDO O DE CASADA) NOMBRES
HILUBIC GULEA GUILLERKW
OO UMENTO DE IDENTIFICATION ] o ] MACHCRAL DALY
cc@WceQras O No 14244000 FO Mm@ | coL @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (&) NUMERD 383457 DM 38
FECHA ¥ LLMGAR DE NACIMIENTO BIRECCION DE CORRE SEONDENTIA
FECHA DIA [II mes [Jun] ano [o7a | | ®RS5 2250 TOB AP 1108
PAIS Colormit PAIS Calomibia DEPTO  Bogola 0.C
DEFTO Fliona CIUDAD Bogotd D.C TELEFOND 2869204
CIUDAD bt EMAIL guifer17@hotmall as
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARCQUE CON UMNA X EL ULTIMD GRADD APROBADOD (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEM A LOS GRADDS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA
WWCACION BASICA TITULO BACHILLER
RIMARLA SECLNDARA MEDIA FECHA DE GRADO
| 7 o g Las |5 e |7 |8 | 9¢ |10 |12 MES | DICIEMBRE aNo [ 1980
EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO ¥ m.sr;n.q.ua;
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;
TG (TECNICA TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UMIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD Ne. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 5 NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES G X SALUD FAMILIAR ¥ COMINITARIA 8 2004 Mo especificada
: AUDITORIA MEDICA ¥ GARANTIA DE i
E: B X 9 2000 Mo especificada
¢ CALIDAD
TC i X ELECTROMEDICO 12 18998 Mo especificada
LM 12 X MEDICO ¥ CIRUJAND GEMNERAL 12 1993 Mo especificada
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ENTHIAL fECEPFORA
FORMATO UNICO l-f..?.'.-.ii.T...'-.. T — .‘
HOJA DE VIDA . '—— &t
| I " £
FPersona Natural S I [-j}_ " A P ".1:”"93;_'"
Ly da 1995 480 v 443 da 1998) .
DOMINIO DE IDIOMAS ’ v s -
; W1 PANDL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA  REGULAR (R) BIEN () O MUY BIEM (M
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
TDMNOMA e el e e e L
(& A WMB R B MB 7 B MB

Ingles

3 EXPERIENCIA LABORAL

SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CROMOL OIS

X

A

OMENZAMDOD POR EL ACTUA

if EMCIA LABORAL O DE STACION DE
l _ - EMPLED O CONTRATO _]
hF N PUBRLICA PRIVADA FAIS
I E M i ol
A AL [ CORRED ELEC TROMCE ENTIDAD
Bo 1 atancionsuanoglsu bredcmnlnoanants oy oo
” FECHA [HE RETIRO

FF

oia [5_] me

NG E Sl

s [7_]ao

oin [l mes [ Jiasio [ethicing

DEPENDENCIA

LSS 1 DE MAYD

USS ALPES, USS

DIRECCION

CL 22 5UR B A 22

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS ¥ MESES

TIEMPC DE

EXPERIENCIA

W UPACION
ANOS MESES
PUBLICO 20 10
PRIVADD 0 0
PARTICULAR 0 0
20 10

TOTAI

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

LallFy

) DEL ORDEN €

s LOS EFECTOS

e

N VERACES

y fecha del diligenciaimiento

EDAD DE JURAMENTO QUE 5I

ARTICULD So. DE LA LEY 190M85)

WO

OMNSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEHéH CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

..:”_. : M DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATOD UNICO DE HOJA DE
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ENTIDAD RECEPTORA

HBDJRE&BDEUP{;{;EA \ P TEETER S ]
e J
Persona Natural SI! 1* AP '

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

;. "E:": f-kﬂ\\ﬂ' "‘::‘;I(}i J.a G ('-:j—y)/ .

FIRMA DEL 5E F-:‘-.-"|"JE'.'"?'.¢{IF-'.I'-‘~|' ICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFIC A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SID0
ESENTADO MO SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha
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FORMULARIO UNICO v secerrons
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ‘ e

TODOSPORUN  grenvas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA — =
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAPS

(LEY 190 DE 1995)

fiaieeo i oo - -1, DECLARACION JURAMENTADA - -
[ 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GUILLERMO RUBIO GUIZA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 14244000 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C

Direccion KR 55 22 50 TO B AP 1108 Telefonos 3123606855 2BR9204

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

[ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA ELVIA GUIZA 28516110 MADRE
JORGE RUBIO 2220249 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 1895

PARA TOMAR POSESION (& PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @)

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" afo gravable fueron:

CONCEFPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $113.457 672,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 113.651,00
GASTOS DE REPRESENTACION 30,00
ARRIENDOS 50,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 113.571.323,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA |  1PO DE N uEnea |sEDE DE LA CUENTA e

[ DAVIVIENDA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AHORROS 0570008480246530 20 DE JULIO $ 768.000,00

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA INMUEBLE $ 160.000.000,00
APARTAMENTO INMUEBLE £ 850.000.000,00
VEHICULO MUEBLE $ 76.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
] ENTIDAD O PERSONA ! CONCEPTO | VALOR ]
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FORMULARIO UNICO e ANTIOAD REGEPTORA
Tiibwadd Idmgracia de Sk de Sk
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ [ Caibra Chivda 1 5 1
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o= 85 o o
NUEUO PA'S Parsona Natural SlD}; A PQ
(LEY 180 DE 1995) e
] BANCOLOMBIA | CREDITO HIPORECARIO | $ 380.000.000,00

] 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES I

a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos,
ENTIDAD O INSTITUCION J CALIDAD DE MIEMBRO |

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO J

c) En la actualidad:  SI ) NO@® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQ CcEQ 1L.O

i 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

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

BOGOTA D.C. 15-feb-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA i

F DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ELL COLEGIO TOLIMENSE

Aprobade por Eesolucion Nro. 4815 del 27 bde octubre de 1982
enianada del Ministerio de Fducacion Nacional,

Teniendo  en  cuenta gue

Guillermo Rubio Giiiza

termino v aprcho los estudios cocresponbdientes al (ﬂit[u ﬁ!itﬂ u EE[[E ﬁuprrinr I]l!l‘llfiﬂﬂ!f,
de conformidad con la Hesolucion Xeo. 2332 de abril 5 de 1974, le confiere el titulo de

PBachiller Academico

etaria,

e

agueé, 28 de noviembwe de 1980

El ghc!nr,
N
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| J.'
.-“.J\u IJ‘.. %

Fundacion Escuela de Med ficina Juan N. Corpa

1'_. il

Secretarfa General

ALTA DE GRADO xNo.

e —

C I de Szntafé de Boged, D.C,, Municipio anexs#do de Suba el dia 11 s
de Yicierbre . dc 1.9 23, se llevd a cabo el acto de 5:;::‘.......1;‘1__7-_;2.‘,0 ur
los !IH-L'..JL!\:b Micembros del Conscjo Decaaaticio Schores D__-:.,;I-es
o PINE ...'_*T '.,'.:-_.'-.fa.‘-i *:l -L;-_.- .'_r1'” RO "-u--'x..ra-.‘: PULICO r‘ecan:;, CARLO RIZZAL -."u.-—.x.:—-
Geno, INRTQUE [ORRLES CRUZ ??’._.:ncr__?"'_c;_C‘E‘:::i;‘ JAIME GARCIA CADENA Fecano Asis-

e, [N h__--; ZTAT RESTREFD Dacana de Estudiantes, FERNDO -’-'“f“"'-'-‘; ‘_‘”"’.T
R .':_'-;f:'l'*ﬂ >r.|=!l v I_.J{.J A. !,U-:'J:.::': I'_'\]CISD & LL'...'I:H. 1:‘.'1_':"3I'|‘-:L;1 ;;.;.muo.—--_

e ol cval la Escuczla de Medicina Juan N, Corpas, auto.-.z..da para tal cfecto segin Resolucién
No.__320B _~ deldia__23 __ del mes de_ Diciembre/1.988 |, emanada del

ICFES, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

EDICO Y CIRUJANO GENERAL

GUILLERMD RUBID GUIZA

identificado (a) con C#dula de Ciudadanfa No._14.244.0001bagué
quien cumplié con los requisitos académicos, disciplinarios y de cumplimiento exigidos por 1a
misma, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela y con la normas
legales; y le otorgé el Diploma No._1968 _ quelo (la) acredita como tal.

D.C., a los__Once (11) dfas del mes de _Riciembre
1.9_93 .,

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Tel. £.51-36.12

44 IIRT . Smatati ds Rpe-d 0O Avenida Cerrcr E=. 1 fuba .

Scanned by CamScanner




W 4

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE 4

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS _
FACULTAD DE MEDICINA ~ e

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, . e

S5

Certifican que:

oty
e N

Asistio al Curso

n::mnoE:Emﬂ:.m:ms::.za 0 de Educacién Continuada p
Bogota, D.C., de mayo 12 a agosto 25 de 2001~ Intensidad 60 horas,

Crédito Universitario para Programas de Posgrado 10/100 puntos

(Z o
Hﬁ Triss w.w.mu\x Or. 3bsé Fernando Cardona Uribe
ety Faaultad ¢z Madicina io de
rudaciin Lriversitaria Fundacidn Universi Secretario d Salud
8 Uiancias de 2 Saiy

. Secretaria Distrita| de Salud
ge Ciencias da |a EBaiyd

Scanned by CamScanner



NS

ICONTEC

INTERNATIONAL

Certitica que:

Guillermo Rubio Guiza

Asistié al Diplomado

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
UNICO DE ACREDITACION PARA IPS
HOSPITALARIAS

Con una intensidad de: 112 horas

El contenido del programa comprendid:

- Generalidades de la Acreditacion
- Direccionamiento y Gerencia

- Gerencia de la Informacion

- Estandares del Ambiente Fisico
- Recursos Humanos

- Proceso de Atencion al Cliente

- Evaluacién de Estandares

Bogota., 13 de abril a 26 de octubre de 2007
>4
(..-%‘-4’\:_) Q"’f -

Constanza Cornejo Gomez
Directora de Educacion y Desarrollo

Rl EE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, i

AL AL UELA MY
DE RCWEOTA DG |

' Formato: - Cédigo | Macroproceso: Estratégico :‘“I'""' .1 de 1 |
Autorizacion Consulla EGT-FT-556 Proceso: Gerencia de Talenio ersion: 02 .
Titulos Académicos Humano |Ftr.:h.: 2016.06.06 |

Bogota, D.C

Senores

EXueln Do

[NOMBRE DE LA INSTITUGION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TIT

E SOPORTA EL CARGO ACTUAN)

Ref AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo I{',I"Ul ”(‘-,'-}!.'—-1'0' e{/igf 0 6'-/’ ch . en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que "ftodas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerlos respetar’ y de acuerdo con lo establecido por el literal c del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento. "

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TNOWBRE DEL TITOL0 ORTENGG)

Cordialmente,

Firma: (z
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SUBRED DE SERVICOS INTEGRADOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E B F
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTORAL ¥
A ; l -es e }TA
wamare | PEJIOR
FECHA
Bogota, D.C. 24 de Mayo de 2016
NOMERE CEDULA
GUILLERMO RUBIO GUIZA 14,244 000
FECHA-ING. DISTRITO FECHA-ING-HOSPITAL .  |FECHA DE RETIED
& de Julio de 1996 £ de Julio de 1998
CARGO ACTUAL:
MEDICO GENERAL
DEPENDENCIA: EMPLEADO
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD PUBLICO
ASIGNACION BASICA MENSUAL: AUXILIO DE ALIMENTACION.
$ 4.242 052 $0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE GASTOS DE REPRESENTACION.
$0
PRIMA DE ANTIGUEDAD PRIMA SECRETARIAL
$ 296 944 $0
PRIMA TECNICA PRIMA DE RIESGO
$ 1.606.821 S0
ITCTAL SALARIC MES: é‘;ﬁCEFTEFEﬂIH} =0 DESTING A- i
$ 6.235.817 B | QUIEN CORESFONDA

OBSERVACIONES: Su vinculacion es legal y reglamentaria en Carrera Administrativa

JUAN CARLOS CON
Profesional Especial Talento Humano

Calle 22 Sur No, & A-58 Teléfono: 2091480 Ext 7020 - Fax 278 3880
talento@esesancrisiobal gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

o 14.244.008
RUBIO GUIZA

APELLIDOS

GUILLERMO

'45‘.‘3*'?=-:5..h

FECHA DE NACIMIENTO 2&-JU N-19‘(

IBAGUH

(TOLIMA) =
LUGAR DE NACIMIENTO

1.7 A+ M

ESTA A G.5. AH SEXO
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 24-08-2016

Hora: 10:52:58 AM

ALCALDA ATOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE CC 14244000 GUILLERMO RUBIO GUIZA

Informacion Genaral
s KR 55 22 50 TO B AP 1108 ASTURIAS
Direccion SALITRE RESERVADO

Teléfonos 3105507000
Direccion electronica  oulel7@hotmall es

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcidn 24/08/2016
Soporte Inscripcidn 22441511

Fecha Inicio Actividades 13/04/2005
Fecha Cese Actividades

Fecha de Infarme del Cese
# Establecimientos: 0

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2; -

Actividad 3: -

Actividad 4 -

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera.

Cédigo de Verificacion de Informacién: 16001090093
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1522019 ReTHUS

e THUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Regisiro Unico Macional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de entificacion * Mumero de Identificacidn

Cédula de Ciudadania v 14244000

Primer Nombre *

Primer Apellido *

n ReTHU Limpiar

Resultado General -2019-02-15 -2:49:06 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Detalles
identificacién Identificacidn  Nombre Nombre  Apellido  Apellido I
CcC 14244000 GUILLERMO RUBIO  GUIZA Ver Y
*
Informacion Detallada [CC: 14244000] GUILLERMO RUBIO GUIZA .!-.-J#j "
2019-02-15 -2:49:06 PM -
Informacion Académica . e
Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede ctidora. s
Programa  Titulo Ocupacion gjercer mw‘ e »
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C-025358
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica. no se encontro que contra el(a) doctor(a)
GUILLERMO RUBIO GUIZA., identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 14.244.000 de IBAGUE T.P.
0 R.M. No. 14244000 expedida por ESCUELA DE MEDICINA CORPAS. curse o haya cursado proceso

disciplinario ético profesional alguno.
Dada en Bogota, D. C., a los Quince (15) dias del mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

___,.,--"'" ‘—-;‘-""‘\. it

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ \_

Presidente
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Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS 3
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia ¥y prestacidn del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,
CERTIFICA
Que  Guillermo Rubio Guiza identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA nomero 14244000, estd
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients informacién:
TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14244000
NOMBRES Y APELLIDOS Guillermo Rubio Guiza
TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 21/06/1963
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/11/2008
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 511 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 183 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 56 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2008
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)*
N1T 900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Desde 01/0412018 -
Vigente My
NIT. 900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dﬁmmm Desde *Nm =P

hh,_."}

Hasta 31/03/2018
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados. el Sefior (@) GUILLERMO RUBIO GUIZA identificado (a) con
Ceédula de Ciudadania nimero 14244000, se encuentra afiliado (a) desde 12/12/1983 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cﬁfl’iﬂﬂ‘ Entidad Fethd ultivinculaciénDecreto -
i = . Entidad Definitiva 995/2008 . -

Afiliado con mayor numero de
Vinculacion Inicial 5 HORIZONTE 09/04/1996 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0o aun 23 COLPENSIONES 01/07/2009 No Aplica

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensiéna 23
COLPEMNSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2019

COLPENSIONES 01/10/2009 No Aplica

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

e —— o S e e e e
www.colpensiones.qgov.co i
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AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

|

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

V. 244.000 BOLIVAR

Numero de Documento ARL

é[.’f //p; D | | %rﬂ | 6u:m_

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
2'/G'/f??3 | JBA6ve . |Gn§S #Hzz SO | Ky
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Jgn; 12015 (O/PJMOW 3 168, 000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

W)eDs co Gener o éJ[J&aaLzacfa

Objeto Contractual (Cargo) ~Fecha Inicio del Contrato
oper 17 @ hotmai |.com, | :m:amsar EET
7 ” : e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

18,2345
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 122550738
Bogota DC, 15 de febrero del 2019
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica Que una vez consultado el Sistema de Informaciin de Fegisirs da Sanciones « It ariny,
(5IR1), el{la) sefor(a) GUILLERMO RUBIO GUIZA ide

niificado(a) con Cédula de cludadania numero 14244000
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes debera cont

ener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cineo (5) afos
anteriores a su expedicion y, an todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que 3& encuentnen vigentes an dicho

mamento. Cuando se trate de nombramiento o POSESIoN en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentas, s& cartificaran indas iag
analaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Divisidn Centro de Atencion al Publico (CAP)
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CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Oue una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
febrero de 2019, a las 16:22:26, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento GC
No. Identificacion 14244000
Codigo de Verificacion 14244000190215162226

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero cnrmgmdns enel
respectivo documento de identificacion, comeidan con los aqui registrados. '

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, hﬁmmaﬂui‘um
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L e
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
Mo. 2786076

Personeria M3
de Bogota, D.C. &

Bogota D.C., 15 de Febrero de 2019 - 16:23 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sislema de Regislro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogola
D.C.. el sefior(a) GUILLERMO RUBIO GUIZA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No. CATORGE
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL de IBAGUE

14244000
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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., conliene
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 expedicion 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 desempeio 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 ultimos cinco (5) afos por fallas graves o leves dolosas o por ambas. constituye
inhabilidad para desempedar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

ificado ido
g it 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de
Personeria de Bogota D.C.

Pmmmmmmmm“rwmhmmmuw'wﬂu
Nacian.
El presente certificado tiene vigencia mm.{aym;_md-mmﬂmmm X & ‘L,

Corificado expedido sincostoslgune.

B
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:24:22 horas del 15/02/2019, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 14244000
Apellidos y Nombres: RUBIO GUIZA GUILLERMO

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 prescripcién 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 acerquese a las
instalacion i | mas cercanas.

&, cee ===
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 15/02/2019
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUILLERMO RUBIO GUIZA
con Cédula de Ciudadania n#mero 14244000

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA

INMOVILIZADA
N#mero 0570008480246530

Fecha de apertura 04/02/2002
Teniendo a la fecha una antiguedad de 204 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que GUILLERMO RUBIO GUIZA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 14.244.000
de lbagué, realizd y aprobd el curso de ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y
obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobo

Se expide en Bogota, a los diez (10) dias del mes de octubre de dos mil dieciseis (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURQC MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenico
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMAND EN SALUD

REGIONMAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conecimiento

Lo autenticpld de cste documents pusde ser verificada en el repistro electrinico que se encuentra en la paging web hitp fcemificados scna.cdu.co, bage ¢ adimero
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CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PERIODICO
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