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Uibertod y Orden

DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES

(soma Scatez Joou  Bals
DOCUMENTO DE INENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
cc®ceDras D nNo. \0Z6 288807 FOME | coL. R extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (®  secunoaciase (O nowmsro  MCR6Z&6 80T DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA @ MES E ANO
PAIS Colenloio,

DEPTO COoNa oMl
MUNICIPIO @Q@O/O,

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE OObhm.m..GO?_D.mZO.S
c\ 5aa Ul n35 Syv

eais (ol om0l DEPTO (NG 1) oAGIC

MUNICIPIO @O&0,0,

TELEFONO 32036513792

EmalL \uesicho @B

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADQS DE 0. A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 11o. DE

7 EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: 00, ~Tn s@\ ﬁ,ﬁu Lmu [Stife A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1e. | 2o. | 3o, | 40. | So. | Bo. | To. | 80. | B0, | 10

N

bl

MES [\ 7]

ARO

FECHA DE GRADO
[Z60g] y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}

TC {TECNICAY),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TEGNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIZA.

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY}.

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DAC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No,SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION
MES ARIQ

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

O TITULO OBTENIDO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, 8IEN (B) O MUY BIEN {MB}
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA \
O MESES

O

OCURACION

b
[ 7]

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SECRINRIN

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA
.
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O
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO @r ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL OROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FCRMATC UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, @uwop G MQG m Liem Gwﬂ Z Qﬂnv

%m%%& ep!

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

r

Qx OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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EQUIDAD EQUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DE BIENES Y RENTAS

(LEY 190 DE 1995)

o A AT A

ENTIDAD RECEPTORA

0 Loy Wby fromic. Coes

IDENTMICADO CON: ¢.G. X ce Y T N A OZE 76 8O CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
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b)La

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO D& LO DISPUEST
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

2} Leos ingresos y rentas que abtuve en el "Ultmo" afo gravable fueron:

PARA TOMAR POSESION

O EN EL ARTICULO 122, INGISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

“CON

CEPTO

il VALOR:

ARRIENDOS
HONORARIOS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

OTROS INGRESCS Y RENTAS

OO OG-

TOTAL
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$ cuentas cormientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
5 ENTIDAD FINANCIERA ENTA LACUENTA .
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IDENTIFICAGION DEL BIEN ..

EMPLEADOR O CONTRATANTE



DE .m.n.mzmm..{_w.m.z..._.)m“.ﬁn.ozﬂzc»n_ozv”._ .
a son;

tenge sociedad conyugal o de heche vigente, con:
YUGE

Las actividades econdémicas de

caracter privado, adicionales a lag declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasiona) Q permanente son Jas siguientes:

. DETALLE DE LAS ACTVIDADES ™ =" S

©" FORMA DE PARTICIPACION .

}
FIRMA DEL FUNCIONARIO &3 CONTRATISTA ~
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NLD 7O ¢ e i Pt

CIUDAD Y FECHA

DAFP-Oa

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

FORMULARIC UNICO DE CONCCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRI-FT-05

Facha de Diligenclamiento Dia Mes Ao
c T

Clase de Vingulacién Proveoador Dogmuoﬂmno“ E EAPB D Otro _HH_

i PERSONA NATURAL -

Nembre Completo bcg Qgiﬁu mu.m :.. e MLQA ﬁvd
co B cE U no| Otro | v AOZE 286 B T
Fecha Nacimiento Dia @ Mes —!@dl Ao .vDA nw_ Lugar Nacimlento _ erg

Profesion, Ocupaclén u Cficlo VCﬂL o Vb?r?my .DM,{Q Fecha Expedicidn Documento ﬂm maqm ) N8%
Direecifin Residencla p/ MQ V. ;ﬂ B &l rmn\m Telétono (s) Md @ .WN mﬁ . WNQWQ,W M,W UM'
ingrosos Mensualos % mo m < ’“W Egresos Mensuaies E QQ ,08

Otros Ingresos dlferentes & la relacién contractual Sf NG Qtros Ingresos Mensuales

Cencepto Otros ingresos

ﬂ_.oa /r Mv..\ n Correo Electrdnico /C,Q.«Lnuffﬁﬁm\Q ,vm/ym.\.nu .‘ . 1T #

Estado Chvil

Marguo con una (x), segin corresponda, por su Pertl, Carge o Profesion:

iMangja Reoursos Poblicos? Sl NO ¢Tlene Reconocimlgnte Poblico? 8f NO _
. Elerce alpin grade de Poder Pablico? s ‘* NO LEs tamfliar de una persona publicamente oxpuesta? Sl NG _
LT PERSONAURIDICA
Nombre o Razdn Soctal ’ Nit Dy
Tipo de Emprasa Pubiica Privada ~ Mixta _| _ Secter de la Economla CliJ
Fecha de constitucion en Cémara de Somerclo [ E-mail
Direccién Cludag
Olicina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursalos St NO
Representante Logal  Nombre Completo
cc [ ] e TI orro _ e

Represontante Legal Direccién Toldlono

Identificacion de Accionistas que tenpan directa o indiroctamente mas dei 5% del Capital Soclal, Aporte o Partlcipacion.

&Por su actividad o cargo goza de Reconocimlento Publico, Poder Plbllce yo Recursos

imero | " .
Tipo 1D Ndmero 10 Nombre Completo Pablicos ? Marque 816 NO y espectfique.

7 ACTIVIDAD EN OPERACKONES. INTERNACIONALES”

4 Reallza transacclones an Moneda Extranjera? Sl D NOC W Cual

4Posed productos Financleros en eof Exterlor? St NG Cudl

Procucto Ndmaro Produsto Moneda Monto Entidad Pais Clutad

Todos los pspacios de este tormulario deben quedar dlligenclados, pot o tanto on aquolios gue no tenga Informacidn por favor eseriba KA, { No aplica).



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALEAL Eui Masew
1 A la s,

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaso expresamente que:

1. Miactvidad, profesidn u oficia de la persona Natural o Juridica es Heita, se ejerce dantro del marco legal y 1§ racurses Que poseo no provienen de actividades
contempladas en el Cadigo Penal Colombians.

2, La infarmagién suministrada en este documanto @s verazy verlicable y me compromets 2 acwalizarla anuaimente. i incumplimiento de esta obligacion tagulta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE., para revocar yio rescindir unilateralmante el contrate.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual ne se destinaran a la Financ

ias de las

ion del Terrorismo,

4. Maniflesto que no he sido declarado respensable judiciaimente por [ comision de deiitos contra Ja Adminlstracidn Piblica cuya pena sea privativa de |a libartad o que alecten
el patrimanic del Estade o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion ¢ financiacien de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcolrdfico o corrupcion,

§. Los recursos que poses provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacion, oficio. atlividad o negocie):

. 1
orgemdenoresos: | -G g iry o @@mkﬂ@d& de Serucwg

CONSIDERACIONES Y AUTCRIZACIONES

1. Los datos personales solictados en el presente formulario de conocimiento del cliente son receqidos atendiendo las disposiciones e Instrucciones de 1z Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controler of Lavada de Activos y la Finangiacion de! Terrgrlsmo,

2. Qua conforme con lo dispuesto por el literal b} de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones Que buscan la proteccién de datos personales ¥ que se encuentran contenides en
dicha disposicion, no son apiicables a las bases de dales y archives que lengan por linaldad la prevencién, deteccion, monitores y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento det Terrarlsme, por lo Que en principio su ulilizacién no requerlria de una autorzacion de su tHular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, podré terminar unil
otre, llagaren a:

* Estar vinculagios por parte de las autoridades compelenles a cuakquier tpe de Investigacion por delites de narcolrifico, financiacién del terrorisme, terrorismo, lavado de
activas. lestalerrate y/o trifico de eslupelacientes.

* Ser ingividos en fistas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT,

* Ser condenado por parte de las auloridades compelentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y fa Financlaclén del Terrarisms descritos en ef Cadigo
Penal Colembiana, -

4. Aulorizo ser consuitado en listas ylo bases de dates que permitan prevenir ¢! Lavado de Activos v la Financiacian del Terrarismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E,

teralmente e inmediatamente ef vinculo contractual, cuande el proveedor, calaborador, EAPB u

FIRMA ¥ HUELLA

Como constancia de haber leido, entendida v aceptado lo antarler, declaro que fa informacidn qua he suministrade es oxacla en tadas sus partes,

frme ¢l presente aocumento 2 ks ‘\\,.\.M dias del mos de QWBMFDWI det ano 2O gt . en la cludad de QO&Q.&. <

W6 266 §C 7

FIRMA PERSCNA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACGION DE VERIFICACION
Nombre Complelo de E Cargo
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Cbservaciones
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EDUCATIVA DISTRITAL
NIT. 830.041.525-1

ACTA INDIVIDUAL DE GRADOC
_ JORNADA TARDE
CODIGO ICFES 139329

En la ciudad de Bogotd D.C, a los (06) dias del mes de Diciembre de dos mil
nuave @@@ﬁ se reunieron los suscritos Rector y Secretaria, con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes de! (itimo grado de Educacién Media,
en ia Rectoria del COLEGIO ISMAEL PERDOMO INSTITUCION m@@ﬁbﬁﬁb
DISTRITAL, Aprobado segln Resolucidén 19-001 de 28 de Noviembre de 2008
Secretaria de Educacion de Begotd, Direccidn m.onmm de Educacién Ciudad Bolivar,
Decreto Distrital 330 de 6 Octubre de 2008, el Nivel de Educacién Media
Académica, quién le autoriza para otorgar el .m.mﬁ.;@ de Bachiller Académico.

Una vez comprobada la situacion Mmmm_ y académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron jos estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica, se procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO, al @amcmwao cuyos Nombres, Apellidcs y nlUmero de
identificacidn se relacionan a continuacion: _

Juan Pablo Espitia Suarez
C.C 1026266807

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 02 De fecha Diciembre 06 de

2008 que consta de _4S__ estudiantes que comienza con el nombre de Juan
Carios Amado Holguin y cierra con el nombre de Ménica Vargas Lozano.

Firmado por NEFTALI DIAZ RODRIGUEZ (Rector)(e) v ROSARIO CORTES DE
SEGURA {Secretaria).

Dada en Bogotd D.C, a los 06 dias del mes de Diciembre de 2009.

H Diaz mom:mcmm
98.485 de Medellin
Ractor (&) Secretaria

No requiere selies, segin Decreto 2250 de Diciembre de 1885




Bogotd, DC. 19 de marzo de 2015,
CS-004-15 !

A QUIEN INTERESE |

Por medio de Ia presente, se hace constancia de que el sefior, Juan Pablo Espitia Suarez con cedula de
ciudadania N° 1.026.668.807 de Bogotd, trabaja en nuestra compaiiia a partir del 15 enero de 2014 con
cargo de Supervisor de Personal, con unos ingresos mensuales $1.200.000 mas prestaciones sociales con
contrato indefinido.

Em%wmuﬁmaomowmcommmogncmmqm ooB@EmmumﬂouH@m@nggﬁu&m@oﬂog mnmammm virtudes, buen
trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsable ,.

Atentamente

.r‘i\?,.,\h\ o ‘..uﬁ.w.....,.
R A

\
ANDRES FERNANDO SUAREZ ROBAYO, ”
C&S Sinergy 5.A.8. _
3045282143

Chief Operating Officer

T S
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CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

EFICACIA S.A. identificada con el Nit. 800137960 certifica que ei(la) sefior(a) ESPITIA
SUAREZ JUAN PABLO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1026266307, 1aborn
medianie la vinculacion de un contrato de trabajo Por Obra o Labor Contratada en o
pericdo comprendido entre el 14 de Noviembre de 2014 al 09 de Diciembre de 2014 en ¢l
carge ce SUPERVISOR.

! presente documento se ha generado via web, consideramos importante validar o acu?
estipulado sl 57 1 7455176 ext 2185 - 2086 - 2189

[-F presente documento se expide a solicitud del interesado el dia 09 de Junio de 2015.

Cordizimente,

Luis Gabriel Corredor
Coordinador Nacional de Vinculacion
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1942446

Personeria
de Bogots, D. C.

Bogota D.C., 9 de Diciembre de 2017 - 10:39 am

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., Iz identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS
MiL OCHOCIENTOS SIETE

1026266807

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. E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por |la Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C.. con atriouciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:
La certfficacion de antecedentes debera conterer lag anctaciones de providencias gjecutoriadas dentro de los cinco {5)

afios anteriores a su expedicion y en todo case, aguellas que se refieren a sanciones 0 inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuandc se trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones gue figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dittmos cince {5) afios por faltas graves o ieves dolosas 0 por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos pubiicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificade expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 def Decreto Ley 1421 de 1983, 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 |a
Nacion.

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

>0

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Cenificade ha sido generado a través de la pagina web wWww.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

£l cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_R2RIW_3910
Link de verificacién ->» zzv"___.is.i.vm«mo:m:wcomoﬁ.mo(..no..maﬂmomam:nmm.&moi_msmqmom



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 9 de
diciembre de 2017, a las 10:40:59. e] namero de 1dentificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipc Documento C.C.
No. Identificacién 1.026.266.807
_Ooa_@o de Verificacién |10273077192017

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

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

N ==
txeh e Uony = '
S
SORAYA VARGAS PULIDO

Digito v Revisd: Via Web

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado. e
i Carrera 69 No. 44.35 Piso | = Codigo Postal 111071 » PBX 318 7000
D SIBOR Pagina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

.y 10:37:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 102717574

Bogota DC. 09 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}. el{a) sefior(a) JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ ientificado(a} con Cédula de ciudadania numero 1026266807

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo casc, 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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas ias
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes discipiinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penzles,
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 plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de ia accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscription de contratos con el estado, es responsabiiidac de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww. procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. htmi

i
4

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencian al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centre de Atencidn al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105 Bogota D.C,
www._procuraduria.gov.co



Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciaies

La Policia Nacioral de Colombia informa:
Que ala fecha 09/12/2017 2 las 11:00:47 €l ciudadane con Cédula de Ciudadania N? 1026266807 vy Nombres ESPITIA SUARET
JUAN PABLO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de ia Constitucion Politica de Colombia
En cumplimiento de {a Sentencia SU-458 del 27 de i junio de 2012, profenida por la Honorable Corte Constitucional lz leyenda NG
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas agquelias personas que ro ﬂm@ strap
anecedentes y para quienes |a avtonidad judicial competente haya decretade la extingion de la condena o |z prescnoc
pena.

Este consulta es valida siempre v cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de idenrtdad suminisirad

o
S1tene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional m
Esta consulia sclo es valida para el territorio colomb

Diano obedeciendo a
consutucional.

los parametros establecidos en
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DIAN

Diveccadts da Implaswis y Ackaamas Hadoraies

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

%rﬁ_im

-

ngresas, Sanicia y Caneml

2. Concepto | () NTQ:m_mnm&o:

Espacio reservade para fa (IAN

e

5

Mg

A

6y
. .?Mn k4

£

4. Nimero de formulario

I

14358723581

I

5. Numero de ldentificacion Tributara (NITY:

102626680 7|4

6, DV | 12, Direcclon seccional

Impuestos de Bogota

Py

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

AN N

24. Tipo de contnbuyente:
Persona natural ¢ sucesion iliquida

(2]

25, Tlpe de documento:

26. Nmero de Identficaciont S, N} NHV/{KI\

27, Fecha expadicion:

Cédula de ciudadania

[1T3]

_:oﬁ_&v%m%%ﬂ L

[2 00 8o 1]1 5]

Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Dopartamento:! Eém_n_v_o
COLOMBIA 1|6 |9iBogeta D.C. 1 ,@omo&.umwo 0(011
31. Primar apalido 32. Sequnde apellido 33. Primer nombre // ; _\\ }Mw.aunoaa_.mm
ESPITIA SUAREZ JUAN N\d AN )
35. Razon sosial: //f(fl\ { C
%/} 2 <
36. Nombre comorgial: \ﬂd 37, 5i
N @
\deowld,z f..//w.\
38. Pais: 39. Departamento: 4 ///w 40. ClugadMunlcipio:
COLOMBIA 11619 aogota D.C. N ﬁlw Imo%a. DC. 67077
41. Dirgcgldn principal %
CL59A 41A35SUR %ﬁv
42, Corroo eloctrdnico; 43. Codigo postal \. v\\_.mfw..ox._ 45, Telefono 2:
juanchoB8_ghotmail.com HEREA MZ__M Ve INA T T T [ Jz]afefa]2]sfe]l [ [ [T [T [3[2/ofa]s]s[7[3]7]2
~ r-CERSIFICACION o
>9_<_nua%nanoa_ Ocupacién
Actlvidad princlpal Ketvidadsecindarar™ & Otras actlvidades NG
46.Codigo: | | 47. Fetha iniclo actividad: 48. Cadiger~{ g\géﬂmﬂﬂz&a 50, Godlge: 1 2 51. Codigo estapioamenos
8219;8]{2015[12]16 Al T ~T TR IR BREER
\r///z/ P fﬂﬂmhbo:mmu_:annmm Calidades y Atributos. -
1 2 3| 4 § | BN J0 | 11 | 12 | 132 [ 14 | a5 i 18 [ 17 | 18 | 18 | 20 [ 21 | 22 | 25 | 24 | 26 | 26
s3.Codiger[ 1421 | | | | | _,.\\f/ bbbt b b bbb bbb b
g
/\\\,/
m//_
i
Am <m:_nmm regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 6 7 E 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 -4 2
sacoago b L L LU UL LA LD LI bl 57. Mado L L] [
1 12 13 14 15 18 17 13 19 20
HINnmnninmnmn L 1D Jfeo |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de fas actualizaciones a gque haya lugar, la ins¢ripclén en el Reglstro Unlco Tributasio -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla ne se exigird su renovaclén

59. Anexos:

L] v [x]

Fara uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Follos:

L Ie]

et.Fecha: 12 0 1 5[1 2]1 8]

consocuoncia coresponde exaclamente a la realidad
Inexactiud en que Incurre podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decroto 2460 de Noviembre de 2013

Firma def solicitante:

ha Informaclén contentda en el formularle, serd responsabilidad de guien o suscribe vy en

por le anterior, cualguier falsodad o

Sin parjuicio de las verificaciones gue la DIAN reallce.
Firma autorizada:

ESPITIA SUAREZ JUAN PABLO
CONTRIBUYENTE

884 Nombre
$85. Carga:

Fe¢ha generaclén documento POF: 13-12-

2017 01:33:05PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 13-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 1:41:28 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina t de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1026266807-4 JUAN PABLC ESPITIA SUAREZ

informacion General

Direccion mmmwm 41 A 35 SUR BRR CANDELARIA LA - parfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7163286/3203657372 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion efectronica  Juancne-@neimaicom Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcién 21/07/2016 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 16033630 Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 26/02/2014
Fecha Cese Actividades Facha Inicic Financiera:

Fecha de infoerme del Cese
Cadigo de Verificacion de Informacién: 17002499344

# Establecimientos: 0
Fuente ICA TE TOCA
— g%, %_W Sefor Contribuyente; Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
=G Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



CONSENTIENTD INFORRADO DEL ASPRANTE © TRABAJADOR xw Egﬂﬁg d (2 lo} dociorfy) sbaje wenciensdutal,
P ’ 3 roalizer en | o modics we garaclinico [} sounnci 1, ronistradofsl or osie do
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oot s Protettion Lit nam ! centompiadas on

IFORMACION DE LA EMPRESA ) o ol tosum:

i Nombre de ia Empresa cliente Dirgccién del Cenire de Trabajo

et}

o

?ﬂ@ﬂﬁﬁﬁﬁ? DEL ASPIRANTE O ,w.%bmkp,h%m@w )

i Apatiidos y Nombras wo,ncmam._n,ma e ldentidad (Tipo v Mdmare] Edad (Afos) ,_
. . L | S ﬁ |
Carge . |Seccitn .
mzmnﬁwmﬁb.ﬁmﬁz DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
—
H ooha ge ﬂgz.ﬁ.nyﬁ W Tipo de Examen ! Seleccione iz epcitn corespandionte) - ;
k LTy T . ‘e Y ey
! i - P Pt = H H =14 H S ] I L OTRG
e ] _f ;| meresc i PERIODICO | | EBRESO REINTEGRO _ rae
[ CONCEPTC {Seleccions iz opcién correspendlente v en la seccién OTRO, escriba o) concapio respectivs),
T N Y REMN Sion T APTO PARA TRABAJAR E P
ORI R pe—— ~n | REINCORPORACION SIN LIITACIONES Y EORERD
L] AT PARAEL CARBO | o RESTRICCIONES PARA L CARCH ALTURAS g wol ) w %waaﬁm@m ©
() REINCORPCRACION CON LINITACIONES =
(Y APTO CON LSITATIONES Lo - " ! aphica para exdm 5
[ ) onme e oaa roNE — ORESTRICGIONES PARA EL CARGO fy) AP PARA MANIPU arpm] m .wmm%mn% & para examenes ge |
— () Revaicacion Lasora ALENTSS @i ] we ) \.2¢
[ ] aste con resTrRiCCIONES \— TENPORAL ) PERMANENTE() T ENANEN PERI I
R EXAMEN PERIODICO
“ PARA L CARGD 5 Bor motive de: SATISFACTORIO |
; et : A .
. oTRe . {Solo aplica para examenss
i — & CudlF periddicos)
¢EL CONCEPTC DE APTITLD DESE ) MOTG
L, BeRAPLAZADO? L S S R0
- esioripcidn de Resultados (Esoriva e rminos sencilos v clarcs a interpretacion de los-hallazgos, v ias limitaciones yfo restriceiones que determinen e concepto de aptitig)
7 |
m
| p i i - A
| SOLEXAMENES PARATL COS REALIZADOS :
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DiOMET? [ Lo RIA { i o |
s = - . = = e |
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L
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|
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ary | CONDUCTA- -
i OQGTmeOZme , i
_ o Conirol periddics coupacional ] ” -
! Lo . rigiene postural ) (L
w . _ izaciin de £PP L e
| o Pausas activas peritdicas ) J
7 i1 Conocer y cumplir programas SIS0 de ls emprasa ()
.W w Yisual » Auditivo Quirnico 3

Cardiovesculer Psicolaberal Ergonomico L |

ao

Recomendagiones Fepesificas:

I p3 ~,

PMEDICD /

| aAspirante o Trabajador:

Firma v Sello

Firma: ;
Nomihne: Mombera: ﬁ
Regtetre Ml . Licenciz 8.0, i Dos dentificacibn; - 0. o UL e Huelia )




Proteccion

Pensiones y Cesantias

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

EliLa) Sefor(a) JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificado(a) con €C numero 1.026.266.807 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, a través de fas empresas:

Razon Social Nit Fecha Apertura Cuenta
EFICACIA S.A 800.137.960 12/02/2015

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de enero de 2017.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

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

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

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




ARL|SUMA S

—

Medellin, 20 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1026266807 registra n nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/10/2016 Fecha fin cobertura: 31/01/2017

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR NS009538564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNCSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
OE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: (000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1851201 « EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y0 ODONTOLOGICOS CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES,

INFORMACION DEEL, CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE AL CONGRESO DE LA
REPUBLICA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751101
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar |a cotizacion y pago:

Articulo 71, Decreto 723 de 2013: Cotizacion ¥ Pago: La cotizacién se reafizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucisn.
2. El propio de fa actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura,com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion:
C10262668071735447928

SUPERTMIENDENCIA FINANE [ERA
DECGLOMEIA

Atentamente,
(o
iz
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afilacién del trabajador a SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi came para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este cortificado puede ser validadz en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

VIGILADO

Este certhicado fue generado con la nformacisn registrada en la base de datos al: 2011202017 1.18 PM

Drreccion 1P 186.28.252.202, 172.16.42.236



Wﬁ _umB_wm:m_,

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ identificado(a) con CC 1026266807 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 171212014
Estado de la Afiliacion; ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 11 dias del mes de diciembre del afo 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AbTIAL TILABRAY (I
Ol BOGOTA D C

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota . _\A Ciclemore 2o\

Sefiores:

,.Zm/}cm_éé @@6&&9 mfm/:/o,/ Smael 0@@@29

Por medio de la presente, yo ./»5& @Dﬁo Aﬁmb mLe nm;cOAn.N , identificado
con nimero de documento 17426 RO A , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de Ia informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacidn y demas procesos internos de la entidad en lo referente

a corroboracién de la informacion.

<

Cordialmente,

Nombre: Gy ﬁQ@O %Wmﬁ.@ rm_m.uﬂﬁnN
No. Documento: Y074 246 o7
Teléfono: 320 3659377,
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