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FORMATO UNICO Subred l¡tegrada de SeMciosde Satud Cenrro Oriente
E.S.E.HOJA DE VIDA

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

ffiN@
U ltinra Aciual¡zaclón: 1 2-d c-20 1 8

JII\¡ENEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

BERNAL
^/oMaRES
EFRAIN

D OC U MENTO DE IDENTI FI C AC IÓN

c.c O c.E O pns O ¡ro. 7s7oo57 rQrvrO cor @ exrnnrureno Q
LIBRETA MILITAR

pRl\rERA cLAsE Q seouruon crnss @ ltuusno zszoosw DM 03

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FE¿HA DrA T1;l MEs fi6ó-l a¡e tlrt-l
PAls cobmbia

DEPTO

CIUDAD

Bogotá D.C.

Bogolá D.C.

DI RE CC IÓ N DE C ORRES P ON D ENC I A

CRA 5 a este 31 c 87 sur

PAÍS Coiombia DEPTO Bosorá D.C.

CIUDAD Bosotá D.C. TELEFONO no

EMAIL drainjimenez49S@gmail.com

EDUiA'IÓN BÁsIcA Y MEDIA

[¡AReuE coN UNA x EL t]LTt[¡o GRADo ApRoBADo (Los cRADos oE 1o A 60 DE BAcH|LLERATo EeutvALEN A Los cRADos 60 A 11o DE

EDUcActóN BÁslcA SECUNDARTA y N4EDtA)

EDUcactóN BAstcA TITULA BACHILLER

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2',. 3'. 5' 6'. 7'. 9'. 10'. ,X ues fñ6üEüÉR-i-l nño [¡ses-

Página 1 de 3



FORMATO ÚNICO Subred lniegrada de Servicios de Salud Centrc Oriente
E S.E.HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABoRAL o DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS EN ESTRIcTo oRDEN cRoNoLÓGIco co 4ENZANDo PoR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

sánla cLara(subred ceñho oriente)

PúBLtcA

X

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C. Bogolá D.C.

co RREa ELE:TR ó N I co ENT \DAD

rELEFoNos

3282A28 orn l-Jl ues F--l nño @ DIA ves I lAño I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DtREcctóN

tNDtouE EL TtEt\¡po rorAL DE su EXPERtENctA LABoRAL EN NUMERo DE Años y ¡.¡EsEs

ocuPActóN
TIEMPO DE EXPER]ENC]A

AÑos M€SES

PUBLICO

PRIVADO

PARTICULAR

TOTAL

1

0

0

1

8

0

0

8

IVANIFLESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAI\¡ENTO QUE SI 
- 

NO 
- 

T¡E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
tNcoPATtBtLtDAD DEL oRDEN coNsTtructoNAL o LEGAL, PARA EJERCER cARGos, EN,{pLEos prJBLtcos o PARA CELEBRAR coNTRATos
DE PRESTACtóN DE sERVtctos coN LA AD[¡tNtsrMctóN púBLtcA

PARA ToDos Los EFEcTos LEGALES, cERT|Ftco ouE Los DATos poR t\¡t ANoTADoS EN EL pRESENTE coNTRATo úNtco DE HoJA DE
vlDA, soN VERACES, (ARTIcuLo so. DE LA LEy 190/95).

c¡udad y fecha det d¡t¡sendamienfo Qc,$C\(j. \?- - \¿. ZC\b.

DEL SERVID}R PÚBLIco o caNfRA

Pág¡na 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de '1998)

Subred lntegÉda de Servjciosde Salud Centro Orienle
E.S.E.

Úll¡¡a Aclualización: 12-dlc-2018

cERTtFtco ouE LA INFoR[¡ActóN Aoui su[4tNtsrRADA HA stDo coNsrArADA FRENTE A Los DocutvENTos euE HAN stDo
PRESENTADOS COI\¡O SOPORTE.

C¡udad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OE PERSONAL O DE CO¡VTR¡ fOS

Pág¡na 3 de 3



TONOSPORUN

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIE¡IE5 Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Subr¿d lntcg ad. d. S$voós.lc Salu¡
(lonroc\¡drr¡rlsI

NUSV0pAüS
!¡¡ tQit0AD lDlli^CLÓr

Persona l.l¡¡ tu r¿: I

(LEY 190 DE 1995) Lllll'n¡ A(l!i li1¿: ,i 'il .i |-2tl ii

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

a) En la actualidad partic¡po como miembro de las siguientes junias y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE ¡,IIEÍdBRO

b) A la fecha soy socio de las siguienles corporaciones, socledade:; y/o asoci:icioncs.

CALIDAD DE SOC¡O

En la aciualidad: Sl sociedad o de hecho

NUMERO DOCUT.iEI.ITONOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

^^^ ñ-'1 T'l\\..\.\_/ u.Ei_/ t-t--)

Las actividades económicas de carácter privado adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

FORMA DE PARTICIPACION

DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 16-d ic-2018

CIUDAD Y FECHA

P^aha 2 d,c 2



T0DSS pSR N"'N

NUEVS PAig
Pi7 iil" 0Á¡ lr,il:,ia¡::ii

FORMULARIO ÚNICO

DECLARACION JURAMENTAD;i DE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOI"lICA

I3IETiES Y
PR¡VADA

ENIIDAD RFCFP|ORA

Subrcd ntcgrada dc Sctuiios de Sálúd
(lenlr. O¡ rÍlc t S F

Persona Natu ral

(LEY 190 DE 199t;)

#w^,.. - --.,.r//

Uri rrir /\ilir,;ii¡¡l ar. l:r r":; - i,1¡:

YO, EFRAIN JIIMENEZ BERNAL

|DENT|F|CADO CON C.C. @ C.E o T.r. o No. 7970057

Pais Colombia Departamcnto Bogotá D.C.

c0N DotJ cfl-lo PRINCiPAL Er',r:

tulu nicipio IJogotá D.C.

Tili{'rfü nos 3164047800 noD¡rección CRA 5 a este 31 c 87 sur

Y TENIENDO COIMO PARIENTES DE PRII!{ER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUI!'IENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

halary michel¡ jimenez gonzalez 1011103131 H rJO(A)

anita bernal prieto 4144A103 MADRF

DECLARO, EN CUI\,IPLI|ll IENTO DE LO DISPUESTO EN EL AR TICULO 122. INCISO 3'. DE LA CONS |ITUCION

POLITICA DE COLOfu1BIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE IA L,EY i{]O DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARfu1E O PARA ACTIJALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORIIIA PERSONAL O POR LNTERPUESIA PERSONA, SON LOS QIjE
RETACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en e "ú tirno" año gravable lLreron

CONCEPTO VA LOR
JALARIOS Y DEI\iIÁS INGRESOS LABORAT FS s000
]ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
3ASTOS DE REPRESENTACION $ o,oo

\RRIENDOS s 0,00

IONORARIOS $ 16.000.000,00
)TROS INGRESOS Y RENTAS s 0,00

TOTAL s 16.0c0.000,00

b) Las cuentas corr¡entes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:

TIPO DE
CUENTA

NUMERO DE LA
CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA

CUENTA

davivienda AHO RROS 0084803661 14 20 de ju lio $ 1.000,00

c) l\,'1is b¡enes patrimoniales son los siguienies:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Píio irra 'l Cc 2



coüs.#tú

REPUELICA DE GtrLNMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION BACIONAL

Y EN SU NOMBN.E

#.ryqlEq{ c ú 3{8 w.ft{R iÍ fr{ r trÍú
R.esoluciér¡ 549?5 ele Énero 3 de 19$3

t7. {!;ú}
J--', .¡- .¿.\

;DAflTTFICADO CON

ONFIDRD A:

s r Íwf,gvw,z,, ffiw,|R${fr

c.c. 19.7a0.557

EL TITULO DE

ACHILLtrR ACADtrMICO
POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DD EDUCACION MDDIA
VOCACIONAL, SECUN LOS PLANES Y PROCRAMAS VICENT S

uooo',n, o, u. n .tl;j'

ANorAcroN AL touo Ü¡':i] ¿rERo .:i".;j¡.



C;tll;;1fi.l.0 F: [}[ftlCq3 *{{ifr{f$e.RT tu+{XT{}
Fja¡:l¡iifer;:tr l)iiu'no ¡,.i\oc!ur'*r {,'a[[e 63 ¡ro. lii¡i{; i}+qofi1. l).{:,
94tsulu:ii¡lt¿s: l]:rcf ¡ill¡:rr:1 o llisrnr* F,¡t-hill¡¡'afu¡ \rcl¿¡r*rr
li*. 31}?3 d* ll]67

C.C, ó T.I.l{o.; c.C. 79.100.557 DE BocoT/.\

i\¡r'. {i5J rll f}i¡/fi:i I llqll ¡[+ llieilic
Liec*rii.l ric [j'u¡cir¡l*:nier1fo ¡"i]. :q2 i.] ricl 3 ile Agusf.* *c !.9{¡l

fi{csr¡h¡ciór¡ 5C"9,!'5 lie linq¡"0 qlc l??i

,jhd"lñ1,S. $-&{l {;J$.*JS }4$

En la ciudad de Santafé de Bogcta D.C. alos Treinta (30) día(s) del mes de

Novierüre de 1993 se reunieron, col el fin de forrnalizar la graduación de

los alumnos de ultimo, los susoritos Rector y Secretaria en la Rectoría del "C{lf-ijr:ii4
J:ll,j.rl:.:.il1lÍ] iti:i.fr- ¡:llT J,l;lfT{:}", instituto de Educación P¡iYada, aprobado en la sección
de Bachille¡ato ¡Joctumo por Resolucióu No. 4354 Bis de Diciembre 6 de 1968 y
Bachille¡ato Diu¡¡o Resolución No. 2i973, de Diciembre 20 de 1985 (hasta nueva
üsita) y que ampara los Cursos 6o a 11'grádos , expedida por el Ministerio de Educación
Nacional.

Comprobada la situación legal y académica de cada mo de los alumnos que cr¡rsaron y
aprobaron los estudios correspondientes ¿l Nivel de Educación Pdvada, se procedió a
otorgar el título de BACFIILLER- ACADEMICO al graduaado cuyos nombres, apellidos
y Número de documenfo de identiclad se relacionan a contiluación:

I{OMBRE, : EFFAIN ,'IMENEE aER¡,¡AJ.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. '¡6214
(30) de Noviembre de 1993 que consta de 42

cornienza con el nombre de ANDRES I-BLIPE ACOSTA NOGUEP.A

de fecha Treinta
alumnos gaduados,

yse
cierra con el nombre de JUAII PABro ZUT-UAGA GIRON

Firmada y sellada por: PLINIO IIERNANDEZ SOX,ER. (Rector) y ¡IELENA
FÍERNAND0,Z SOLIR. (Secretaria).

,'' 1

,/ ,,;,1:1'.
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¡lem I ,

Bogotá D.C

Señores:

Un,Solcd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E'S.E

ESTRATÉGICO_ GESTIÓN DEL TALENTO SUMANO
FoRMATo AUToRTZACIóN coNsuLTA TÍTúLos AcADÉMlcos

cóDrco, AP-TH-FI-014
yERsIóNr 02
FECHA: 201?-0r-16

G.t"-b* d. t" tt"titt"tót 
"ducativa 

en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual)

REF, autorización para consulta de títulos Académicos

Yo, en consideración a que el artículo

15;mil:a-jp"..onastienendeIechoasuintimidadpersonaly

(Nombre del Título Obtenido)

farniliar y a su buen nombre y el Estaio debe respetarlos y hacerlos lespetar" y de acuerdo con lo

estableciáo por el literal c del artículo 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 sólo puede ejercerse

con el consentimiento, previo, expfeso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obienidos o dilulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consenlimiento. . .."

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidád de egresado, solo podrá ser suminishada con mi consentimiento plevio y expreso, atttorizo a

usredes a eiiitir respuesra- a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como:

Co*,lbne' Pr,n^lg"cÉ R;n l,cS

Cordialmente;

Fima

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Dirección de contacto:

Te1éfono:

i

l.

\,..
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Fonnulario del Registro Único Trihulaío

Hoja Pí¡clpal

I

l
2. Concepio O l2 Áctualización

Elp¿o¡ résowádo pr' á ld D|AN
4, Número de formularlo 1440A031715

tilffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiüilt
iltil
5

5. Núme¡o de ldsúlrfcactón T¡ib!r€da {Nlf)l

55

24. tipo de conl¡ibuyente:

:Persona nálurál o suces¡ón illquida

rLugar de expedición

COLOIVBIA

6. DV r2. Dúecciún seccional

, a ltmp,oom oo aoqo:

IJ II\¡ENEZ

i36 Nómbro comercial

30. DFpaié-e1'o 40 cud¿d,Mu.(:p.o
1 6I BogoraD.C. ' I Bogotá.D.C. cl0ll

45 fele.oro 2

i¡ozlezlsiri Ii r jsi2lóiai31 1,,i2),712

ttStcac;3N

iCOLOMBIA

:4i. D i€cc]ón pnnc¡Fal

CR 5 A ESTE 31 C 87 SUR

42, Coréo elé.lrónico:

ef ainllmenez_s57@holmall.com

aLASIFICACIoN

/dctiv¡(,aC ecc¡óm¡c, o¿upñió¡
Actlvldsd prl¡cipal I ¡ctivni,¡j sé.!h..la¡a

16 Códiso ¿/ Iech¿ riLo¿rrv'd¿d. ¿A Cú.-: ¿9 r'ec11rr. L a( vo'd

t6g? ?o17tt 1 .1 \

o"i!::tói

52. Númcró
5l Códrgo €sl¡ble.rmreñtos

I ' i t.

Otr¡r aLllvid¡d.c 
^, ""."-"est¡ote.m.e.ros

-ro 
cua'no- "r,",t,".'"o-*'a"o. ¿a cúó.-: ¿e ,ec11rr.La( vo'd so co.jqo. 1 2 5 cóo,so ".;1'J.Yff:";i,

B 612 20 170315 1

RósirorisabllldBdo6, Calldsde3 yAtrlbutoÉ
'1 2 31iu ,7 ¡rg ro ¡lr:.r¡ r¡rrs 16 t.t r¡ rg ro zt]zz'll ,zr zl re i

s¡.códso:.1 2 I I , I i I , l

12 3 4r5 ,7 8lc 10 11 12 13 14r1s 16 ,t-t t8 ts 20 2tt22iX1 124 25 26il
s¡.códso:.1 2 I I , I i I , i

j

j

I

i

12- Ventas régimen simplificado 
i

I

,oa' i

1 2 3 4 5 6 r s e 10 i

54 Có.r qo 
55 Fo'fl¡ 56 -ioo SÚryc'o I 2 t 

, 

j

1i'i2illt.l;l'l rolrziratrni:o , I li:ly:ll I ; j;

. 
s'coc : ,.,

Para uso €iclus¡vo de ¡a U¡Añ - -¡

5s Añ€ros sr No X 6o\odeFotos. 0 .r Fec¡a: 20 arlrti'
l¿,.iomsLrrn conte.ioé pr -t for-Ltslo. s6ra o(polcrohoad oe.-,F. o cJ(rrbe y er S-De.iJ,codet¿5vo¡¡(a(ioresqjet¿DtaNr6¿t,o. :
coñsecuenciq @rcsponde oxactane¡ie a h réáljdad, po¡ to anle¡ior, clatquier t¡tsedad o Ftma áutonzadá:ffl1:¿]:3T',";1Xil".i""Ínffil:ffi1i '""""'"n'"0"' 

i
Frn¡a dolsollclránrg: L ..-. -- i

I esa Nonbr6 Jll\rlENEZ BERNAL EÉRAIN I
I s85. cárso: CONTRIBUYENTE i

I

12- Ventas régimen simplificado
Obllgado5 sduan.ros , Exportadoros

Fe.há g€ne¡aclón documohto PAF:2a-11-2a17 12:53 41PM



D¡reCC¡ó!t eleCtrón¡Ca efrainjimenez55T@hotmail.com

Fax

lnformación de Registro

Fecha lnscr¡pción 3011112015

Sopoñe Inscr¡pc¡ón 22072406

Fechaln¡c¡oAct¡v¡dacles 01lO2l2O13

Fecha Cese Act¡v¡dades

Fecha de lnforme del Cese

# Establecim¡entos: 0

D|RECC|ON DISTR|IAL DE |MPUESTOS Fecha: 15_03_2017
REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

Hora: 11:54:10 AN.4

i..%:t*g:l tNFoRMAclóN BÁstcA DEL coNrRtBUyENrE pásina 1 de 1

CONTRIBUYENTE NIT 79700557-1 EFRAIN JIIVENEZ BERNAL

lnformación General
Dirección KR 5A ESTE 31C 87 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Jurid¡ca PERSONA NATURAT

Rég¡men Tributar¡o REGIMEN Sll\¡PLIFICADO

Actividad 1 : 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROIVOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEI\4A GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -

Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha lnicio Financ¡era :

Código de Verificación de lnformación: '17001836960

Teléfonos 3678781 3204311272

Fuente ICA fE TOCA

, ,,i:!,f .,. Señor Contribuvente: Esta es la informacion :'lll5[?r1á,1", ,","0 v registrada en Ia Secretaria de

MEJOR
paÍla roDoli Kr 30 25 90 Dirección Distrital de lmpuestos Bogotá D.C. Colombia
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RESUL-TADOS
DE EXAhIEHES \t IHSIITUIC DE

f,EfEIEI{CIA AHSINc} SYHLAB
lcll'na¡€ D¡Dl cNo5:ncs

ti!I

Ren,ite: SUBRED INTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD !:ENTRO ORTENTE S.S.E..
Paciantel JIDIENEZ BERNAL, EFRAIN

: i.r¡go lRAr 101442484
'.¿ntificacióni i797C0557

Sexo: l\y'

Origenr BOGOÍA

Edad: 42 Años
Fecha de Recibo: 1111212O1a

F6cha Validación Fi¡al: 13h21201A OA32:14 a.n.

Código Clienier SANTA CLARA

Unidad lnte alo BioLógico de Referc¡cia

Hepatitis B (Anti.HBs), Anticuerpos de Superticie

lírmunolopí¡'rfecc¡osa

241.47 mUl/mL

[,{ayoroigualal0

SegLln recomendación de la
O€anizacón Mundialde la S. rd,
uña concentración de anti.i.? '

mayor o iquala 10 mUl/m' ¡e
considera prolección fente a u-.
infección porelv rus de la hepaúi-
B.

_Iécnica: 
lnmunoensayo Quimiolurniniscente de Micropartf culas (C[.llA)

Pri:5a procesáda snr Cenlral de Procésos uT Siplas

¡a,
t) ii it

"' 
t ..,{f-t¿h

--lldr:j)i tl .

rván Leonardo l\,4ojica F.lVD, MBA
Gerente cen€rai
Reüistro No. ¡J61/2008

¡Ir \'t

.-lh,o,,Ml
vatidado Por: it""'t

Lilian¿ del Piiar Tores Fuéntes

T.P. # 53.C47.463

, t1
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cENTRo MÉDtco LABoRAToRto cr_il'l rco

@XtAffiSAS
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD

cP 110A11775101t02 - NIT. 90U. 171.517-3

IMP0RTANTE: no c0nlie su salud a tramitad0res en la cnlle, ac[da ¿ los centos
medicos nuioízados por la Súcr etniia D¡str¡tal de Sahd"

{Según ro dispueito en las Sesoluc¡ores 2346/200?, 19La/2009,1,409/20t2 y ¡a NIC 4115}

Not rvo or ev¡Lu¡ctó¡r

'ro,rro f ,orr.o l=l ,r*oo,.o I llffrll I i.ffi-., E f,lil.,r,.,
EFRAIN J IIll ENEZ 8 ERNAL

79.700.55 7

HOSPITAL SANTA CLARA

CAIMILLERO

APTO PARA ET CARGO SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERF PARA EL CARGO

APTO PARA IMAI.IIPULACió'I DÉ ALI|llENTOS

RESULTADO EXAMENES

oBsERVACt0t¡ES

TIPO DE RESIRICCION

-.,;,r' ;;íll 1'11.lli;1|i,..;iABL0 
HEnrnnorz

:),i,. ..r','.,.. r-t /'

vts I o tvt ETR ta

TETEFONO O CELULAR

EXAMENES REALIZADOS

3008067892

MEDIC NA GENERAL
Rll OUll\,rrCA SAñCLJiNEA
PRUEAA DE EMBARAZO

EcoGRAFI^s - RAD o GRAF AS

I\,¡EDICINA ESPEC AL ZAOA
MAMoGRAF]A

SA.UD OCUPAC ONAL
[¡E DIC NA DE IRAAAJO

d

fEcnA:
14/03/ a1

¡¡OM BR€

CEDULA

EXAIlIEN
t\¡EDtco

AUDIOMETRIA LABORATORIO

cLíNrco
PRUEBA

VEsTTBULAR I I

INFORIV]AC¡ON ORGANIZACION

CONCEPTO DE LA VALORACION IV]EDICA

APIO CON RESÍRICCIONES

APLAZADO

NO APTO

tr
E

NINGUNA.

(Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés l¿boral (Res. 2646) y paulas para p¡evenir el uso de suslancias

45). Ma¡,t€ner el I trabajo en orde¡ y aseo. Capacitor en el uso de los elementos de bioseguridad,

ps¡coactivas en
hosligamienlos (

rbajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108 y los que apliquen). Pautas para préven¡r el acoso laboral y otros
1010/06). Gestión peligro b¡omecánico mediante paLlsas activas- char¡as sobre higiene postuml-sillas ajustables (Ley 1355/09, gtc

tlfED tc0

EXAIMEN C0N ENFASIS OSÍEOIMUSCUtAR: llNNEL, PHArutl, ;Oar, mSnCUr r SlUlttOtlO: tl¡C¡ttVO

CO|ll ENTARIOS EXAMEN PERIODICO

{.rci'i.i on o.'"¿ l,\.rr',r<r\ -
rrn\, ctoure v nurrrn rND¡cE DEREcHo ASptRANTE

Visit¿ rluestra pagina web:i:sr,rr'\\\ " ' 
' Visit¿ rluestra pagina web: g!y.!ú¿t-titlo_!!e!!!-!oolaya.cor

rvr poRrANr E: para verir c¡r a aurenricrdad cre esr" .*, 
' 
." E'¡BP':',i,1"; :fl.llj/11!r'li!".rililílf9ñfl8¡rl¡fi8fl"r *r" *," ¡,,

Principal : Cra. 21 No.26-52sut. 'lei: 278 3189 FAX] ,108 19 B0 Sede: Cra.21 No. 23 - 38 srr - Tel: 2397687
Barl]oOl¿rya- ccnl[or.]rediüo0laya@gnrai.com

COI\4ENTARIOS DE EGRESO
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cenm0rienhtJ.!.

SUBRTD INTEGRADA DEStrRVICIOS DESALUD CEN'IRO ORIENTE E'S'E
f,STR{TÉGICO- GESTIó¡' DECALID,TDYVOZDELUSUARiO

¡ORMATOPARAELCONOCIMItrNTODI'!,CLItrNTEOCONTRAPARTE. PERSONA]\ATURAL

DE H^¡ER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEP'TADO LO ANTERIOR. DECIARO QUE LA

QUE I]E SUMINIS]RADO ES EXACTA Y VERIDICA EN'TODAS SUS PANTES Y F¡RMO EL PRESEN'IE DOCUMENTO

dili.acjón l¡bonl rc 
'i¡yo' 

a ]o dhs o @ñpfobáies dc nómin¿ de los ft o dc irgrc¡os y fe€¡.ions + deláfión de rnh si cs delac
Cenific¿do dep.nsjón o dspEtrd¡bles dc p.so dc los úlúrus tr¿s m8ú + d-ldeidn,le R.nh si 6 drláÉit

d. onbdoi ,lcbe cFr @ria dc l¡ újco p¡oftsional dcl co¡¡dor lcsible

or¡¡ioss: c.niñrdo dc ¿xBknda y

osupmo¡, nóy¿nú ( 90) dhs c\Pcdidopórkc¡m a

Foroópi¡ dcl RcsÉtro Unico Tnbubiio RlT
ForcFpi! lns.ipcion cn cl Rr Dsrihl
Fórocóp i¡ dcl dcunsnh & id. ifiácion. ¡np lhd¡ ¡ I I 5 0'%

FoMópi! D&h6cion dc Rcnú dcl ulúñop.nodo lmv¿blcd.cúndo (sisúoblig¿dor d*1'ú)

AdJrb pod-orb de trnk l, ¡ ádr.o

ffiÉgi¿3dd'{doh5dispdicioi6.irsh.cionsinparidspdl¡sUpeinl9d6cüN&ion¿ldesaludyIoscsbn¿*.sintm¡cion!l.3
Peydcior y rl ConúoldclLavddod. AdNos yh Fi,üchciondclT¿ronsmo

ar los dabs p6ú'ls ¡dKbmks p á cl 6rúdio rócnrco dll dsgo sc ú¿l¡tr ob¡cP¿¡do 16 dh¡,osiciors les¡is ús¿¡rd

Quc ¡os dros rmbicn sÉn t¡6d0. lua lin*

dcs¿aiciosd: Salud. collolrdadtrsrao diB¡¡ñ6ié por l¿ m6na Eúdad eLd nudon:da

y conreturlcs quc cdLnpi.ids 1¡5 ¡clividtdB dc prc!¿.ion de s icos dc s¡lud

Qm la ESE jr'o Unidides Pr.sbdons d. S.rhior dc sal¡d, n. han lntoft0do, exprc$m.nrc:

El6¡@ic¡ro podJá $r mlirtu dncdmorc por cn¡da Edid&l o por los sic g¡dos d.lt¿úni.do quo clla oNidse ie¡?sadÓr

sudüd SGh¡enSalúd, lsi.ono p ¿ 1¿ c l¡boú.ion dc stud$s Gcnicos v 6r!dis¡@s

e''s.rL,rrn

y cu¡lqu icr ora pt"ona j üidic, lcs¡lñcn¡e ¡ donzadá prn Ia ¡d,ninúúiciói de bs* d€ daros pra ¿r.úo¡ d! li prcv.nción v contol dd

x y.n los tmiros q¡c iG tudon'n¡om¡dos ?n el prsc . dó. n.n6.
Sc .des¡ mp¡iú sb inróñ¡.iói po' r¿vo, vis!.. (,\^ry subrdc¡róoricnr sov úl .! d Link PoLITICA DE PNvaclD^D Y TMTaMIENTo DE DATOS PERSoNAIES _ ACTUAIIZa'¡ÓN DE



}\IJE,VA EPS S.A

Certifica

Quc 1as pcrsonas rciacionaclas a contiruación en cumpliniento
lcgalos vigcntcs h¿ul ootizado al Sistq¡a Gencrai dc Seguridad
Ihrticlad Promotora dc Salucl las siguicnlcs solranas cle cotización:

Obscrvaci0ncs

de 1o

Social

00 -0

establecido en las nonnas
en Salud a través de esta

a solicitud del interesado.

DIANA CAIiOI,INA I,OPEZ VAI,ENCIA

^slrls()R 
l)ll, Sll,ll CIO At, CLIrrlN'Ili

l)atos Cotizantc Cabeza de Fatnilia

cc 797005s7 !ll't{AlN.tfMllN¡i,zB!rRNAL

Scmanas (i)tizadas Nuti\/A ll,PS S.A Mas c1c 26

I,'cclra Añliación 31/0'7/20A3 Estado Cotizantc AC'IIVO

f,'cch¿ lJlti¡uo l'criodo Cotizado Ollt2l20lB Cansal

liccha Cancelacióu 00/00/0000

licnclici rios
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-Miffit#/
jew!@*. 1:

pQrven¡r 
:

. n4rr,&i!rt$ j

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

lnforma:

3y: f:oltq'g pe ruSlót¡ a partir det 02 mes Diciembre de 2008 a favor det Seño(a)EFRAIN JIMENEZ BERNAL rdentificado(a) con documento de ideniidad r.¡o. zezoosbi

El pago de la pensión se realiza bajo la modalidad de Retiro programado.

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado.

Cordialmente

b\q
Gerencia de Clientes





PROCl,RADtJRIA
GII¡EIAI DE LA I{ACIOI{

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119030949

Ei-itE
Rfsr.c
ñFSÉ
WEB

02:39:35

Hoja 1 de 01

Bogolá DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultaclo el Sistema de lnformación de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SlRl), el(la)seño(a) EFRAIN Jll\4ENEZ BERNAL identificado(a) con Cédula de cludadania número 79700557:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certiflcación de antecedentes deberá conlener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años

anteriores a sL¡ expedición y, en todo caso, aquellas qLte se refieren a sanciones o inhabil¡dades que se encuenlren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombrar¡iento o posesión en cargos que exijan pará su desempeño ausencia de antecedentes, se cedificarán todas las

anotacjones que figuren e¡ el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2402)'.

NOTA: El cerllficado de antecedentes disciplinarios es un documento qLre contiene fas anotaciones e lnhabilidades generadas por sanciones penales,

discipl¡narias. inhabilldades que se deriven de las relacio¡es conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad iscal, de las decisiones de
pérdida de inveslldura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públ¡cos y particulares que desernpeñen funcrones públicas eñ

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía- Este documento t¡ene efectos para acceder al sector público, en los términos que

establezca Ia ley o demás d¡sposiciones v¡gentes. Se integran al regislro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramieñto o suscripción de conlraios con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presenle el aspiranle en la página webi hllpJ/www.procuraduria.gov.colportal/antecedentes.html

I\,IARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Divisióñ Ceniro de Atención al Público (CAP)

ATENctóN:
ESTE CER-IIFICADO CONSfA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAO. VERIF¡QUE QUE EL NUMERO DEL CERfIF¡CADO SEA EL I¡ISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 0180009'10315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15-60Piso1;Pbx5878750ext. 13105: Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA
OEÑENAI DE LÁ REPÜBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, ruICIOS

FISCALES Y ruRISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín d€ Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 1l de

diciernbre de 2018, a las 02:49 -50, el nirmero de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Esta Cerlificación es válida en todo el Territorio N

respectivo documento de identificación, coincidan

consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecánica aquí

plasrnada tiene plena validez para todos los efectos

@
l:".*1-'u*-x-=-

/ SORAYA VARGASYULIDO\-

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Calrera 69 No. 44-35 Piso l Código Postal I 1 107 l. PBX 5 I 87000 - Bogotá D.C

Colombia Contralo¡ía General NC, BOCOTA, D.C.
Página 1 de 1



- F#frPersorrerla HY¡ÉH
deBogotá, D"C- qgd CERTIFICADO ORDINARIO VíA VENTANILLA

No.2601473

Boqolá D.C., '11 de Dic¡€mbre de 2018 - 2:57 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sister¡a de Registro de Sanciones e lnhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., (]1 seño(a) EFRATN JllEi\tEZ BERNAL. quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANíA No.: SETENTA. Y
NUEVd, IVlILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE dC BOGOÍÁ, D.C.

79700557

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cedificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coinc¡da
con el aqui reg¡strado. El certificado de Anlecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disc¡plinarias.

AD\/i:' ]TTI]C]AS:
La cert flcación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
aiios anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren
vigenles en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2OO2).

Tres o más sanciones discipl¡narias e¡ los últimos c nco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2OO2).

Cerl li, ¡cio cxpedido de conformid¡d con el artículo 102 nqmeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2OO2 y las
tir:- t : I.ios. 328 del ?7 dc jrrn o de 2002,042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Pe€o¡eria de Bogotá D.C.

Para Lodos los efectos esta certificación debe ser complementada con la exped¡da por la Procuraduría General de la
Nación.

El prcsente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Cc li . iLr, voedido s:n co..lcJ alguno

RoSALBA JAzl\,4iN cABRALES RotvtERo
Jefe Oficina Asesora Ju.ídica

Esle Cerlilicado ha sido generado a trávés de la página web www.perconeriabogotá.gov.co. Para ver¡llcár su velídez comuniquese con la Personeríá
de Boqotá D.C.

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

El có(rr ro de ver¡licación para la autenticidad deldocumento es: 12JF5lB_572
Lirrl, ir vcriri(:¿ción'> httpr/www.personeriabogota.gov.co/antecedentesdisciplinarios



11¡12t2A1A Policia Nacional de Color¡bia

ffi@tr@G.vf

Pfr l ir.; lA l'l¡,,C1ülJAL
D[ '.-'iLüt',it]lA

consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia ínforma:

.luc :r:r :lo la:; 03:05:48 horas del 1111212018, el ciudadano identificado

Cédula de Ciudadanía N" 79700557

Apellidos y Nombres: JIMENEZ BERNAL EFRAIh{

IIC T!':Ii: ¡.SI,]IITCS PEi!DIENTES CO}'I LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformiclad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitución PolÍtica de Colombia.

En c|| . ',rrirr,,.. ¡: lr 1t,:nlencia SIJ-458 del 21 de junio de 2012, proterida por la Honorable

Corte uonslit,-irional, la Ieycncla 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para tcrlls aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la

condena I la ¡:':::cri¡ci''n dc la Pera.

Esta cr::rsulta cs

con " ill I

a io ust¿. . ilt,.;iu

Si tiene alguna

instalaci I "1" ,'' '

válida siempre y cuando el número de identiflcación y nombres, correspondan
,,t i , .-1icl,:cJ rcgti:trado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

i li oiclenanr icnl'; constitucic l'¡: L

cLlca crn et resullado, consulte las prgguntas frecuentes o acérquese a las
!.i ñ ^,. .:r :,.c¡ _ ^f más cercanl¡.

carera 27 N' l8 - 41

(Paloquemao). Bogotá DC

Atenc ón ¡dm nisfativa de lu¡es
a viemes de 8 00 am _ r 2:00 Pm Y

2:00 pm 5:00 pnr

Linea de Atencón alCiLrdadano _

Bogolá D.C. {571) 51591I I /Ill2
Resto del paÍs:018000 910 I I2
Bequerlmlentos crudadanos 24

Fax (571) 5159581 - E-mall:

lineadtrecta@policia.qov.co

https://¡iilcclr :
1t2



.9

Por medio de ia piesente hacer¡os constar que el señor EFI{A¡lt JIMEil¡EE BÉñf,üAL con
üédu[a de C¡ri€gadanía númerl 7s70ü5]¡i7 posee en el Banco Davivienda:

CUtrh{?A *H f{f4üffi nOS F¡"!fr D¡.¿ae=:lü

El@g0tá

C0LOAIBllr

filú m e r,¡:

Saldo a ia Fecna:
Fecha aperiura;

Cordialmente,

i' '"-,,- _
\ i-l--l-\ ''..
\L+-i I I .\

"'{ tt t'.\:;¡ \

Fír¡r¡a Autorizacia
Banco Davirvienda

TEFTTIFIEAC¡éN

sü84803661 14

$ 557,590.25 Fesos
2417t03t24

20x 8l'r 2/03

i

:i'
,-::

l?l

l:l
lla ¡ co ir ¿ rr ivi rnd¿,{. A.

NiÍ 36t.0t4.iii-7
AH'170-1R,:,,'4 0ó


