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A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

|PROCESO SOLICITANTE: - N |FECA B _
NOMBRE DEL CANDIDATO K(DGQ l C) (6 _ J DOCUMENTO: - . ?
TELEFONO 30' 0] l} '-}'.S - ACTIVIDAD SOLICITADA: [ m af_fl [ ]

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HIABER SU !:('I“ TO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B, DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

7 |SOLI) rl D DE CERTIFICADO DE NSPONIRILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPON lllll.,la.\“ PRESUPUESTAL | L1 ]j_l N

(m]

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

|| SOPORTE INSCRIPCION SECOPF 1) s
3 | FORMATO UNICODE DA TE VI DE LA FUNCTON PURLICA - firmada 3 gom oo Loy 190 e 199 5
3 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - Gmsaila wowam fecha Lev 190 de 1113y 51

4 DII"I.(IM AN r\l ADEMICOS

i
00 O (0 @000 0 U S ET 8T

5 |ACTAS DE (:IlM'IO TIIJ {‘-\DA TITULE ACADEMICO

b EXTRANIERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
|~ \( HINALSICFES. (Ren 06950 o) LS dhe s de 2005)

——
& | FORMATO AUTORIZACIIN CONSULTA DE TITULOS ACADEMITOS (Teonieon, Teomihigos, 'nidvshoabet St

4 |CERTIFICA LABORAL Fﬁ REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE WUA 51

Addminsigmgnn)

CARNE DE VAUUNAS DE BEPATUDS B (Personnl Asistencinlp - Minimo tres doske vliremies 00 08 mis foamesis ) aiing - [ 3is de b mmial
Yo 0T

=
2

ACICN freaeiivn

1 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA BE CIUDADANIA AMELIADA AL 150% T = . . = . - ]
i ke TRO UNico TRIBUTARIO - RUT: comcmuu ’l FECiA Qﬂl 3 l ) ) I
13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA - RIT - e
LRET A MUITAR (Hambress o 1w i M
i |raerakoresionae N | o =
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POK SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - Persuaal vn Salud) 51 A
1 [CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS. (Pervaomal de salod) - I P ;| N = ==
7 ANTE N TES ETICO Pu;F?slnNAl.l:s DISCIPLINARIOS {Medscima, Enfcm--m._ 11d, L;vn‘(.;-: inate _lT atud . ; \-_&.
NiA

(L] f\}i\ll'\l \“l}I( D OCUPACIONAL DE INGRESO (Vire nom a3 adon - Dec. TIN5

i l"lR\l HE H\IN("I"I{I)I ECCION (Permnl vapoes o m Rudimewemes fonasnies) - Vigenei 4 apis k1] A - |
21 CERTIFICADOD \(:s-mnl \'l'l_-\l BASICO (Enfermrta, Aunillar de Enfermen, Alnllur J\mlnllunun: a B ‘ ] Tl _h.': — ) - ) o
21 JCERTIFICARO SOPORTE VITAL AVANZADG (Midicos Untencias, atenciin ambulubsia SPA, vabmd imenfad v persiomal APHY sl E' N
:"l"_{it_ﬂl'l('.\[lu vm'\tlr.uos AUKILIOS (€l i fores. de Ambilang s - Catmmblbers ) a o ‘\l. |:] M: - o
24 [LICENRCIA lTk ('()N‘l\l.!('('l(;l(.-_'u_n-luinunl o a o a L1 EI Nk - I
_1_1_ ESTARG DE MULTAS tCombictiores ailimislstrathvin v amlrilsacla) __J' . ) _i.'l- EI ,'_\.,\ )
_:_‘_ I-}]l‘(“l;l:\l(‘;.;l";;(}\_; CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PER&;)\J\ \_.\Tl 'RALIS \Iil..\h (.-ullplrum.nlue st E
Al g vacks
27 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: _[{“!ﬁ I!“ﬁ s o -_'_ B - o o .
= Pl v e — > ~ _ =t
2 |¢ EHTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMURE. S !}I H 't }5 L 1} L] 5
20 (FORMULARIG DE -'\Hll.\( 1(}\ A MI'\II\IL\TRADDH.\ DE RIESGOS IAB(.IIIM.&S NOMGRE %I_‘\__u‘ o TI E I - ]
M {‘Lll'! ({31 \lm.l; \-N:'Fl TEDENTES - PROCURADURLA (vaze ncka mo masir 3 3 peeses) o N si ]l - B
T} KTIFICADD DE ANTECENFATES FISCALES - CONTRALORIA (vige noli et -.:‘::J :-m o ] T: %__ - o
32 |CERTIFICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA mm.('u_..., RO mesea) ) - g_] ig - . A
T (EIFI(';\DU DF. .J\N TEC'ELII'.NT[S JUDMCIALES « POLICIA (vige ncia no maiora 3 m.:wn_ - - ‘i{- E
: ; (-:;7 [I'_I(_A(:;'NI_IIA\I( TARIA (Fhebe contemer neombine, N e devume iy N* e ciemtid ) T m -
n.VE BlF'ICﬂ(‘I('N ¥V REGISTRO DE LA INFORMACION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 8744710 FO M ® | coL® ExTRANIERD O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()

NUMERO

8744710 DM 10

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA MES ANO
PAiS COLOMBIA
DEPTO Atlantico

MUNICIPIO BARRANQUILLA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 44C No. 22-86 APT 202

PAIS coLOMEIA DEPTO Bogota D. C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

TELEFONO 3027432

EMAIL roggarj@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6a DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

' ~——

EDUCACION BASICA TiTuLo BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
15 [i22 l 3, l 4 , 5. | 6°. [ ?’.I 8. | 9°. 10“.]1}& MES [DIC ] ANO [1983__ ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAO MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 6 X ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 2003
UN 12 X MEDICO 8 1991 2168/95

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA | REGULAR (R) BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Francés X X X
Ingles X X X

Pagina 1 de 4



HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Persona Natural

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ QRIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atencionusuariof@subredcentrooriente.gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5713444 484 oia [+ [mes[5 |amo[2005 Jloma [ Imes [ ] aro]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICQO PEDIATRA INSTITUTO MATERNO INFANTIL CARRERA 10 No. 1 00

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

CLINICA DEL OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [+ Jmes [s_ ] ano [20m

-

DiA [30 | mes [5_ ] ano [2o15 |

CARGO O CONTRATO

MEDICO PEDIATRA UC! NEONATAL

DEPENDENCIA

UCI NEONATAL

DIRECCION

AV. DE LAS AMERICAS No. 71C 29

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

pia [ wmes [z |mo[t]

FECHA DE RETIRO

DIA MEs [4_ | aNo [2013 ]

CARGO O CONTRATO

MEDICO PEDIATRA

DEPENDENCIA

UCI NEONATAL

DIRECCION

CARRERA 21 No. 22 68 SUR

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA .CENTRETIENTE ESE

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
CLINICA CANDELARIAILP.SSAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes [2__] ano [ 2005 ||oia [30 ] mes [s ] ano [2013 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL CARRERA 29 No. 63A 11 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 2 2
PRIVADO 12 1
PARTICULAR 0 0
TOTAL 12 10
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO “/_ VE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE 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 5So0. DE LA LEY 180/85).

N Diciem bz o043

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural _Slg ZE A P/ o

(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4
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FRepiiblica Se Lolombia
WMinisterio S¢ ESucacion Nacional

Y en su nombre

__Qa Funlacidn Universitaria Se Liencias Se (a Salus

fﬁcﬁofucwn Sel Pinisterio Se ESucacion MNacional 8425 §¢ 1994

- Rogelio Frntonio Barcia Jimé nes

€L 8744710 S Barranquilla

Teniendo en cuentfa que

Lumplid satisfactoriamente con fo8os (05 requisifos Se(plan Se estubios,

(¢ confiere e[ Titulo Se

Especialista e

En festimonio se refrenSa con (as respectivas firmas en

Bogotd, DL, aflos 20 Sias Selmes S  Marzo 822003
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena-~Colombia

ACTA DE GRADO No. 001
En la ciudad de Cartagena, a los TREINTA_____ (30) djas del mes de
AGOSTO de mil novecientos NOVENTA Y UNO (19 97, se realiz6

la graduacion ~ COLECTIVA efi cereihoniy SOLEMNE

a solicitud del Decano de la Facultad M ED I CI N A

a la Rectoria, quien autorizo el acto mediante Resolucion No. 10 10 ___

de fecha 27 ____de AGOSTO de 19 por medio de la

cual, otorga, de acuerdo a la Ley y los Estatutos de la Universidad,

el titulo de MEDICO Y CIRUJANO al estudiante ROGELIO ANTONIG
GARCIA JIMENEZ portador de la cédula de ciudadania
No. 8'744.710 expedida en BARRANQUILLA 3 quien se le tomo

el juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza
para el ejercicio de la profesion de M EDI CO Y CIRUJANO ___

segiin las disposiciones vigentes.

Este titulo es equivalente al d¢ 00 CT 0O R _ que se expedia
antes de la promulgacion de la Ley 80 de 1.980.
Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los

que en ella intervinieron.

- / : —
) -
%ﬁ ka0
CARLDE{ VILLALBA BUSTILLO JOSE M. CARABALLO GRACIA, M.
ector / MC D Decano (E)

MANUEL SIERRA NAVARRO.
“El Secretario General




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
DE LA SALUD - HOSPITAL DE SAN JOSE
FACULTAD DE MEDICINA POSTGRADOS

ACTA DE GRADO No 021

En la ciudad de Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de marzo de dos mil tres
(2003), en la oficina de la Decanatura de Medicina de la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud y de conformidad con los acuerdos numero 482 y 485 del cuatr:
(4) de marzo de dos mil tres 2003, del Consejo Superior, se realizo Acto Solemne
para otorgar el Titulo de:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
A: ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ

identificada con nimero de cédula 8.744.710 de Barranquilla , como consta en el
Acia namero 021 Folio 41 y 42, Se confiere este Titulo en nombre del Ministerio de
Educacion de la Replblica de Colombia en reconocimiento, que el mencionado
estudiante cursd y aprobo todas las asignaturas del pénsum reglamentario para la
especializacion en:

PEDIATRIA

Y llend todos los requisitos exigidos para el efecto, por la Fundacion Universitaria d:
Ciencias de la Salud.

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta en Bogota D.C., a los veinte
(20) dias del mes de marzo de dos mil tres (2003).

///,w

Scu etario Geller.tl
Fundacion Universitaria de Ciencias de Ia Salud

(—’-‘/’
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Regional Bogota

Sociedad Colombiana de Pediatria
Regional Bogota

Considerando gue el

Boctor (z) _ D0gelio Antonio Garcia Jimenes

BHa cumplido log requisitos exigidos
para ser eleqido miembro

Arctivo

e confiere el presente diploma que o
acredita como tal.

“Davo en Wogotd D.C., alog  beinte (20) diag
vel mes de _ Septiembre pp 20 11,

) e,
[NJEENA DS (4o

. ’ o ’ / -~ ’
Dr. Nicolas Ramos Rodrigues  Br. Porberto Salamanca Leon
Presivente Junta Divectiva Yicepresidente Junta Directiva

T Y T S e e et o
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ASOCIACION COLOMBIANA
oe NEONATOLOGIA

CONSTANCIA DE ASISTENCIA
LA ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

HACE CONSTAR QUE

ROGELIO GARCIA JIMENEZ

Aastto al SEXTO CONGRESO PANAMERICANO DE r\EONATOLOGIA realizado

s~ NS Takia

Cartagena, Octubre 23 de 2010

Nt e b

9A No. 84-14 « Ofic. 202 « Edificio Torrenove

o
I
els: (57) (1) 681 635351 « Beoaots » ':(_"|._.!Il!:‘!c‘
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g4 tro Internacional de Entrenamiento S b

S st qp

SALAMANDRA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
otorga la presente

CONSTANCIA A
Rogelio Antonio Garcia Jiménez

Por su asistencia al Curso PALS
(Pediatric Advanced Life Support) llevado a cabo en
la ciudad de Bogotd, los dias 21y 22 de Agosto de 2010
a través de la Fundacion Salamandra.

Curso Oficial que sigue los lineamientos establecidos por la
American Heart Association.

Dr. Laureano Quintero Barrera
Instructor PALS
AHA — FIC — CNR
Director Cientifico
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HACE CONSTAR QUE
ROGELIO GARCIA JIMENEZ

Asistio al PR!MER CONGRESO NACIONAL DE NEONATOLOGIA, realizado

~ =
':;.-.uq rai :hi_u u, \_.rJ'.u.J o il guranis s ...L.J_.u.,,. J o u._.C_JL.J\JLu uv&_JJ\..

Barranquilla, agosto 8 de 2009.

/~ﬂpﬁ%1?{\/;

NCON DE ANG

Asociacion Colombiana de Neonatologia.
Carrera 19A No. 84-14 » Ofic. 303 » Edificio Torrenova

Tels: (57) (1) 691 6351 « Bogota » Colombia

Email: asocolneao@amail com - conaresns@asecnn nra ro
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v NEOMATOLOGIA

LA ASUCIACION CULONMBIANA DE NEONATOLOGIA

Asistio al

HACE CONSTAR QUE
ROGELIO GARCIA

QUINTO CONGRESO PANAMERICANO DE

NEONATOLOGIA, realizado en Cartagena, Colombia, durante los
dias 16,17y 18 de Octubre de 2008,

Cartagena, Octubre 18 de 2008.

ESPERA

NZON DE ANGEL

Coordinadora Administrativa

Calle 19 No.8-34 Of.904 Edificio Corporacion Financiera de Occidente
Telefax. (57) 6 — 3251637 — e-mail: asocolneo@amail.com — www.Scon.orq.co
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE
NEONATOLOGIA

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

392-2

Nit. 305.016.

HACE CONSTAR QUE:

ROGELIO GARCIA JIMENEZ

Asistio al Segundo Congreso Panamericano de Neonatologia,
realizado en la ciudad de Cartagena, Colombia
los dias 3,4 y 5 de Octubre de 2002.

Cartagena, Octubre de 2002

NZ!?R‘INCON DEANGEL

oordinadora Administrativa
Sociedad Colombiana de Neonatologia

PBX: (57) (6) 325 5035 Teléfono: (57) (6) 335 4923 Telefax: (57) (6) 335 7085
Orbicentro Melid Of. 102 Pereira, Colombia
e-mail: orprocon@col2.telecom.com.co
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TE
iy s ” SUBRED INTIGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: AT-GTFT-014
D ISTRATZGICO-.GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Cemmdrieme AL, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-17-25

+

Bogord D.C

Seflores:

Toidanen Deivvasitig, 00 Ciongion dt o Sphud

(Nombre de la msttucidn educativa en la que obruve e tfuio que soporta &f carge actual)

REF, aurorizacién para consuita de Htulos Académicos

W oo .
V3, )~= 0l ¢ }JO DnTDrﬂg Gﬂraﬁ \j'- mMenPi en eonsideracion a que e articale
I3 de la Comstimucién Polftica sstablece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad perscmai v
famifiar ¥ a su buen nombre v el Estado debe respetarios v hacerios respetar” y de acuerdc com lo
sstablecido por e literal ¢ del articuio 4 de Ia ley 1581 de 2012, en sl que se establecen los DIInCIpios para
el matamiento de datos personales, en cuanto ai prineipio de Hbertad “sf tratamiento séio puede siercerse
con el comsentimiento, previo, expreso e informado del dtuiar. Los daros personales no pedran ser
obreaides o divuigades sin previa amerizacion. o en ausencia de mandato legal o judicial que rsleve &l

consentimienta. .. ”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informaeion solicitada 21 cuenia a datos perscnaies sn o
calidad de egresado, solo podid ser suminisrada con mi consentimiento previc ¥ expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.F scbre la ideneidad de mi tfulo académica como:

QHMU,;JA‘JT"- €n @aﬂ O rue

/ (Nombre dei Tftulo Obrtenido)

1

rdiaimente:

Firma @\nﬂ@

No. de documento: 6) Juy Jyp
Taje profesionai No:  [<ag 21¢5 Mmm,&.«y t
Direccicn de contacto: (Vo Y400 ;7! 22-86 - Dpyo2p2
302/ 3y2) /301 243555

(&)

siefone:




Talento Humano

NIT 800.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO identificado con cédula de ciudadania numero
8744710 labora en Medicall Talento Humano S.A.S., mediante contrato de trabajo a
Teérmino Indefinido desde el dia 24 de Julio de 2015, desempenando el cargo de MEDICO
PEDIATRA (N), con una remuneracion mensual que se encuentra distribuida en los
siguientes términos:

1. Un salario basico equivalente a la suma de ! UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA
MIL SEISCIENTOS CUARENTAPesos M/cte ($1,980,640).

2. A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: UN
MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS Pesos Mcte
($1.320.426,00).

La presente se expide en Bogota, D.C. a los OCHO (8) dias del mes de Julio del afio DOS
MIL DIECISEIS (2016). a solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

La presente certificacion debe tener sello seco.

Carrera 67 # 4G-78 Teléfonos 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogoré Oguecha



"NEOVITAL

CERTIFICACION

NEOVITAL S.A.S. identificada con el NIT: 900.455.087-8, CERTIFICA que
el Doctor ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ, identificado con la C.C.
8.744.710, labora en esta compania desde el 01 de Mayo de 2013 con un
contrato a término indefinido desempefiando el cargo de MEDICO PEDIATRA
y con ingreso mensual correspondiente a la suma de UN MILLON
VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MI/CTE
($1.027.76000) y por concepto de otros auxilios SETECIENTOS VEINTI UN
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($721.887.00)
promedio, para un total de UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS M/CTE

($ 1.749.647.00).

La presente se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de
Julio de 2.016.

Atentamente,

s

ESPERANZA MURGUEITIO VALENCIA
Representante Legal




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Salud

HOSPITAL LA VICTORIA

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL HOSPITAL LA
VICTORIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, TERCER NIVEL DE ATENCION

CON NIT 800197177-2

HACE CONSTAR

Que ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ, identificado con cédula de ciudadania No 8.744.710,
presto sus servicios como Medico Pediatra en el Hospital La Victoria |1l Nivel, mediante las siguientes
ordenes de prestacion de servicios.

No. de Orden Fecha de Inicio Fecha de Termino de Honorarios

Terminacién Ejecucion mensuales

851/13 01/04/2013 31/12/2013 9 meses $ 6.870.000

692/14 01/01/2014 31/12/2014 12 meses $ 9.863.000
278/15 01/01/2015 31/12/2015 12 meses $13.293.000 |
617/16 01/01/2016 EN EJECUCION VIGENTE $ 5.697.000 [

Esta modalidad de contratacion es susceptible a prorrogarse mes a mes y esta sujeta a disponibilidad
presupuestal de la entidad. Para cualquier tipo de confirmacién de datos comunicarse al teléfono No.

3725610 Ext. 326.

La presente no constituye certificacién de cumplimiento o paz y salvo y se expide a solicitud del

interesado a los diecisiete (17) dias del mes de Febrero de dos mil dieciseis (2.0186).
~ [
T ) V- / {/" /\\]

ANDR S}thﬂ)e ORRES gopmﬂ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO )

f

Cordiaimente,

—f~

/

sUEZ
( FINANCIERO

Elaborado Por: Yuri Andrea Siabato S.- Técnico en Contratacién

o

“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la Salud”

Diagonal 39sur No. 3 - 20 Este PBX. 3725610

MEJOR



CLINICA CANDELARIA L.P.S. S.A.S.

“"CALIDAD CONFIANZA Y RESPETO"

,Clinica Candelaria L.RS.

NIT. 830.016.163-3

CERTIFICACION

La CLINICA CANDELARIA [P.S. S.A.S. certifica que el Dr. ROGELIO
ANTONIO GARCIA, identificado con C.C. 8.744.710presto sus servicios como
MEDICO PED!ATRA en la UCIN, desde el 01 de Febrero de 2005 hasta el 30
de Septiembre de 2013.

Se expide la presente a solicitud -a’:fs'o:ﬁé?'rijd de lainteresada a los nueve (09)
dies del mes de Diciembre de 2.014.

=¥ M\a- .
; :f!ﬁ--*- Y AAL

CL!NICA CANDELARIA I.P.S.S.A. S.

Carrera 22 No. 63A - 11 Sur PBX: 596 86 90 - Fax: 71582 23 - 7152498
Bogota, D.C.
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BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

02-FEB-1983 BARRANQUILLA o -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jﬁ"’/"“”{/ -

REGIETRADOR NACIONAL
CARLUL £RIEL SAHCHEZ TORRES
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DIAN

e Ty L e p—

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

PR S T P TP)

Espucio reservado pars la DIAN

g

2.Conceplo |0 |2

4. Numero de formulario

14268231347
mt‘[‘l’ﬂ Hn{«’wﬂsa sclz}nlpﬂ« IUJM M

Actualizacion

5. Numero de Idenlificacién Tributarla (NIT):
8.7.44710-]3

R e T e el

6.0V

12, Direcclén secclonal
Impussios de Bogold

14. Buzon slectrénico

(an

IDENTIFICACION

// N

24 Tipo de contribuyante;

7]

Fersona nalural o sucesion lliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de cludadania

[ 27, Fecha expedicién:

26, Namaro de Identificacin:
1]3

I8]7J4[4I7I1I01f?1 J M

[1983]Jo2Jo2

Lugar de expedicidn 28, Pals: 29, Depariamenio: bfyjﬂ_ nicipio;
COLOMBIA 116 | g | Atlantico Q“a{{a lla olol1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nn.rnbre Q\Aﬂ%ﬂoi nombres
GARCIA JIMENEZ ROGELIO /= f ONIO
35. Rezdn sociak: \\\\/y K\J
36. Nombre comercial: ~/ 3r. Sl\ln'
/;:) \‘\\/ _--.qb.
‘\umcgﬁjbn Q\\. )
38, Pals; 39, Departamenio; / (Lf 40. Cludad/Municiplo;
COLOMBIA 1/6|9| BogotaD.C. (/h o ._,/'-v | | Bogota, D.C. olol1
41. Direcclén
CR44C 22 86 AP 202 /a
42, Correo electrnico; 43, Apartado aéreo /‘ [ T_sl ot/ 45, Telblono 2:
roggari@hotmail.com M /L‘i\I T T T T [sfof2[7lalal2] [T T T 1] [a]1]a]4]a]1]a]5[o]e
‘<('.._)/_,___‘/ ~~ CLASIFICACION
Acll}vl‘ﬁnq.’gcuqymisa_h\ Ocupacién
Actividad principal s }W\vid/gla_&uplg:ﬂ& — Otras actividades 52, Nomero
46.Cédigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 48. Cefigo: | | ds.Fecrat jiqacllvldad 50. Cadigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimienios
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L] | O 6. cPe (T T [T
Para uso excluslvo de la DIAN
59, Anexos: Sl m NO r| 60.No.da Folios: [ | [1] s1.Fecha: [2 0 1 3[1 2]2 o]

La Informacion contenida en el formulario, serd responsabll

consecuencla corresponden exaclamente a la realldad; por lo anterlor, cualquier falsedad en que

Incurra podrd ser sanclonada.

Arlculo 15 Decrelo Z?B/E, /)P,ragaslo de 2004 g

Firma del sclichants

dad de qulen lo suscribe y en
Firma autorizada:

G&5. Cargo:

Sin perjulcio de las verificaciones que la IAN/:HHGB 7

884. Nombre S;‘-\NCHEZ VEG/;\ b
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SLCRETARA DE RACICNTA

CONTRIBUYENTE

X

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 12-03-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 10:00:42 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE P4gina 1 de 1

NIT 8744710-3

KR 44C 22 86 AP 202
3027432/3012147599

roggarj@hotmail.com

12/03/2015
16643413

Fecha Inicio Actividades  01/04/2014

# Establecimientos:

0

ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN COMUN

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

- Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usied y

-0TA

HU(‘?HNH Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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SECRETAFHA DE EDUCACION, CULTURAL Y RECREACION
DIVISION DE REGISTROS
SECCION DE RECISTROS Y DIPLOMAS

HACEN CONSTAR:

Que en'los libros de Registros de Diplomas que se llevan en esta Secretaria

enelLibroNimero  228-AaiFolio _351 _bajo el Numero de Registro 9% con
fecha .3 ____de_Septeimbre 219 22 figura registrado el diploma de

MEDIQO Y CIRUJANO que el plantel

. 1A UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
denominado

T . 20 Agosto
confirid el dia de P

ROGELIO ANIONIO GARCTA JIMENEZ ———

dge 19 f}l_ coma titulo &l Sefior (o

Senorita)

8.744.710

Identificado (a) con la cédula de ciudadenia (o T.P.)
Barranquilla Atléntico '

gxpedida en

T 3 o a0, _-(:)-"\ e T | /['_’/.‘:-;‘ ,:_é-._
VoA M N 0207 ) i
MARTA DEL R. MARRUGD GRICE \-f J_TEEtS RGQARRIELA
JEFEDE SECCION ' JEFE DE DIVISION
Cartagena, 25 de  febrero ceigs 3
PTG I T b sl 3
Elaborado por: , A Cavt ~ e £t Transcrito por:
J gl etz fete-© S .
i oririr-!"."' SR
e
- _
lida Martinez R. . /
s
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Republica de Colombia
MINISTERIO DE SALUD

CALLE 168 NUMERO 7-39
SANTAFE DE BOGOTA D.C.

. NUMERO:
DEPENDENCIA: 430200

LA JEFE DE LA DIVISION DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que el Doctor ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ, identificado con la
cédula de ciudadania N2 8'744.710 de Barranquilla estd autorizado
para ejercer la profesion de Médico y Cirujano en el Territorio
Nacional por Resolucidon N2 002168 del 6 de Abril de 1.993,

El Decreto 1465 de septiembre 7 de 1.992 reglamentd la expedicidn
de la Tarjeta Profesional para Médico y este Ministerio implementa
en la actualidad la expedicidn.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 28 dias
del mes de abril de 1.993




RESOLUCTON Mo <(J)2168 2 - 6 ABR. 1993

EL SUBDIRECTOR D RECHRS(S HikaROS DEL SECTOR

o Ejeraicia de la delegacion conferida par resolucion Mo S92 de junia 26 de 1991 sequn facultad otorgada
par el Necreta 3044 de 1956, y
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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 encontrdé que contra
el(a) doctor(a) ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 8744710 de Barranquilla y T.P. 0 R.M. No. 2168/1993 del(a) Ministerio de Salud

curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los dos (2) dias del mes de agosto de dos mil dieciséis (2016) a solicitud

del(a) interesado(a).

alle 147 Wo. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Futuro Tob. 6279983-6279975 Fax 6279587 Logota D. C.

/_.-’ - ?i?{”‘/‘ II'H(' {?Jl('tj@(!ﬂu}/_‘. com
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DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 04/ago./2016 02:11 pm o
Nombres:ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ ’
Tipo de Documento: CC Documento 8744710

Sexo: M F. Nacimiento: 25/nov./1964 Edad: 51.7 afios
Entidad:PACIENTE PARTICULAR Cargo: PEDIATRA
Fecha y Hora entrega resultados: 04/ago./2016 2:29 p

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1_|APTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO Si_ (X ]
2 |APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON SU FUNCION Si

3 |CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) Si_ ||
/4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si | |

Tipo de Restriccion: NINGUNA
Duracion:

Recomendaciones:
Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.
Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:
X _Nutricionales - Cambios de estilo de Vida
'Consulta optometria para formula de trastorno refractivo

|Otras: |
‘Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica | 81 |
C.VISUAL [X |C.AUDITIVO [R.BIOMECANICO| _ [NUTRICIONAL | X |CARDIOVASCULAR [ X
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
Examenes Realizados: -
Medico X _|Osteomuscular énfasis Espalda | (Optomstria | 'Agudeza Visual | |Visiometria | |
\Espirometria 'Audiometria Frotis Garganta | [KOH RH | [Coprolégico| P.deO | |
(Glucosa {Hemograma 'Serologia | |P.Alcohol Drogas | [Baciloscopia (BK) L
EKG. |__Manipulacién de Alimentos | |Vacuna Tétenos | |Enfasis Cardiovascular P
'_Perﬁl Lipidico | [Psicométrico | |F. Hepatica | |Alturas | |Creatinina |

Acepto las anteriores valoraciones Méedicas, hago constar que la infermacion suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa jusia de finalizacion del coniraio.

ANALISIS Y CONCEPTO: )
DR. LUIS CARLOS ZAMORA SUAREZ

ESPECIALISTA S.O.JRES 1876 / 2008,
Bogota D.C, 04/agd./2016 02:11 pm

RM. RS

Especia!is_t:a;s'a d'Ocupacional

CO15.00035



9732 N

uone[nWIS [BIIPIJA 10,] 10JUD))
— BOIUI]D) UQIOR[NIUIG U MO[[D,]
UHANISNI uotoepun, oAnnoaly 1030011(]
‘AN 2110 ouLd[Inn

U (1 ‘e103o0g

SEINITIJ O9LIOD], SEIOY § O PEPISUAUI BUN U0D ‘G[(7 op 1quandag ap ¢ BIP [ (THAINISNI UQIBpUN,[ B UD OpRZI[Ray

TVLVNOIEN NOIDVYIINVYIMH
:9p 0sInD) [2 ud opedionted ey
OTLYVL8 ON DD

ZANFWIC VIOIdVD OINOLNY OI390d
*4N0 VII4ILY3D

d3NISNI ugoidepun4 e

ki __ sy 7 W

AIISNI e i (




Centro Internacional de Entrenamiento
[~ en Urgencias & Emergencias

e
!ﬁ" N DAl s Ly
oA

Rogelio Antonio Garcia Jiménez
SALAMANDRA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias

Le extiende la presente:

CONSTANCIA DE APROBACION

del curso

“PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT”

(Reanimacion Avanzada Pediatrica)

Realizado en la ciudad de Bogota, los dias 21 y 22 de Agosto de 2010
a través de la Fundacion Salamandra.

El curso sigue los lineamientos establecidos por la American Heart Association.

Agradecemos su participacion y entusiasmo, los cuales realzan la calidad del curso.

Dr. Laureano Quintero Barrera
[nstructor PALS
AHA -FIC - CNR
Director Cientifico
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Certificado de Afiliacion

El Sefior ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ , identificado con Cédula Ciudadania 8.744.710, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044,

Informacién del Afiliado:

Naombre: ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ
Numero de identificacion; 8744710 Tipo Identificacian: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacian (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CRA 44C NO 22-86 APTO202 Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 3027432 Depto. Residencia; SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
8744710 GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO 01/08/2017
900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERV&CSI%S DE SALUD CENTRO ORIENTE 01/07/2017

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado  Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacian Estado Fecha retiro Parentesco
Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,
Se firma y expide en Bogota a los 10 dias del mes de Diciembre de 2017, a salicitud del interesada.

“"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elabaoro:



M L{:JDOSPORI.;N
Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 8744710, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad quigo Entidad Fecha [MultivinculacidnDecreto
Entidad Definitiva 995/2008

- Traslado Aprobado de
| un Fonda de Pansidna: (23 COLPENSIONES 01/08/2015 No Aplica

'COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 10 de diciembre de 2017,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“TFu futuro lo construimos entre los dos”
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:03:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120069234

Bogota DC, 04 de enero del 2019

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) ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8744710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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 desempefien 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 laley 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 informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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.

Division 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
enero de 2019, a las 19:02:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 8744710
Caodigo de Verificacion 8744710190104190238

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2655508

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 4 de Enero de 2019 - 18:59 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) ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ de BARRANQUILLA

8744710

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)
afios 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 0 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 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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 Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora 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 verificacién para la autenticidad del documento es: 1_91ZS|_5918
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

' Consulta en linea de Antecedentas Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Calambia informa:
Que sisndo 1as 190611 horas del 04012019, el nudadano identificade con:

Cédula de Ciudadania N 8744710
Apeildos y Mornbres: GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de contamidad con o astal to en ed articulo 248 de la Conslituedn Polilica de Colombe

2% de o de 2002, profer

por da Honorable Corte Gorstit
= ES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aglica para fodes
e no Tegsiran aniscedenles ¥ para quienes 1 autoridad judicial competente haya decretado lo axinedn i
acoiena 0 lam

Eala consla es vaida sieimpe v caandn el ndimero de dephficacion y nembies, cotrespancan con el documanto g
i dentidad rmastrado v solo aplica para ol fertedio colombano de acuerds & lo esiabledido an el orcenanmenta
i constlucional

o Siligng alguna duda con el resulleado. consulie fas preguntas recuentes o acdiquese & las |
Nagloral mas cercan:

5

licia

Volver al-Inicio. |

A e INSTITUGION CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUINTES
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NiGILaGO

A QUIEM INTERESE

Bogota
COLOMBIA

Por medio de la presenis hacemos constar gue el sefior HOGELIG ANTONIO

con Cédula nimero 5744710
posee en el Bancu Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 007900683876
Fecha apertura: 2013/04/01
Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.8,

GARPTIA HMENEZ

Banca Davivienda S.A.
KIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev4 - G6



