Juan David Bedoya Gallego
1143996631 CC
Clle 94 27D - 116

Alfonso Bonilla Aragon
Santiago de Cali AUXILIAR DE
3212482225 _ 4051666 ENFERMERIA
Bedoya040@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy auxiliar de enfermeria, que me he caracterizado por ser una persona responsable con una mente positiva,
con interés de realizar y fortalecer mis funciones, conocimientos utilizindolos a mi favor en los

retos que se me presenten, tengo experiencia laborando en el drea vacunacion, asi mismo poseo
conocimiento en una IPS a los cuidados a pacientes adultos mayores, también cuento con experiencia en
atencion primaria en la salud con la capacidad de brindar atencion de calidad a los usuarios realizando acciones
que permita la confiablidad de los pacientes hacia el centro hospitalario; por otra parte, se trabajar en equipo
reconociendo la posicion y rango de cada funcionario del centro médico y aprendo con facilidad.

Dispuesto a cumplir con distintas funciones, obligaciones y normas laborales que se tengan establecidas.
Aplicacion en mi formacion tanto estudiantil como laboral para aprender y comprender mejor los trabajos que
se me asignan.

FORMACION ACADEMICA

Titulo: Basica Primaria
Nombre de La institucion: Institucion Educativa Fe Y Alegria La Providencia

Ciudad: Santiago de Cali
Ano de inicio - finalizacion: 2005-2010

Titulo: Bachiller
Nombre de La institucion: Institucion Educativa Liceo Mixto Emperador De Cali
Ciudad: Santiago de Cali

Ano de inicio — finalizacion: 2013-2017
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FORMACION PROFESIONAL

Titulo: Técnico De Sistemas

Nombre del curso: Sistemas
Nombre del instituto: El Sena Ano

de inicio - finalizacion: 2015 - 2017

Titulo: Técnico Laboral En Auxiliar En Enfermeria
Nombre de instituto: Escuela De Auxiliares Clinica Blanca
Ciudad: Santiago de Cali

Semestre cursado: 3 Ano de

inicio — finalizacion: 2019- 2021

ESTUDIOS COMPLEMEN

Nombre del curso: Seminario De Primeros Auxilios, Emergencias Y Control De Hemorragias

Nombre de la institucion: Centro De Capacitacion En Desastres Y Atencion Prehospitalaria
Ano: 2020

Nombre del curso Terapia Respiratoria

Nombre de la institucion: Escuela De Auxiliares Clinica Blanca

Ano: 2020

Nombre del curso Violencia Sexual

Nombre de la institucion: Instituto Técnico De Gestion Empresarial (ITGEM)
Ano: 2022

Nombre del curso: Soporte Vital Basico Y Avanzado

Nombre de la institucion: Instituto Técnico De Gestion Empresarial (ITGEM)
Aio: 2022
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EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Hogar Divina Providencia
Cargo: Practicante (Auxiliar de Enfermeria)

Duracion: 3 meses

Empresa Ambulancias Santa Rita S.A.S

Cargo Practicante (Auxiliar de Enfermeria)
Duracion 3 meses

Empresa: Trabajador Independiente
Cargo: Cuidador

Duracion: 8 meses

Empresa: IPS Amigos De La Salud Amisalud

Cargo: Vacunacion
Duracion 1 Afo

REFERENCIAS PERSONALES

LEIDY ERAZO
Cel. 3167471868

REFERENCIAS FAMILIARES

HUMBERTO GALLEGO MORA
Cel. 3113795153
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Juan David Bedoya &

Nombre Completo: Juan David Bedoya Gallego

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S Ry, ) A B e, T I

1. 1q¢{3f;f>qrﬁ~ 3633: '

Mixto Emperador de Cali

Santiago de Cali- Yalle el Canea

Reconocido Oficiatmente oﬁhWhﬁmﬁm Departamental
mmﬂfﬁuﬂw 143.221 mmmmmhm

&mﬁ‘mm

im,m ﬁmpﬂ ﬁnﬂenﬂ
cC 1143993631 d:alt '%ilti

“tl Titulo hr*“
ublllet Eemim Cmnewal

h&mt&mqﬁlﬂm“mmw
naao e ol folio . _ 37‘3 'l.;hulzm:tm )

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Inseripeion S.E.
DANE 376001008641

En la civdad de Santiago de Cali, a los Dieciséis (16) diay del mes de Diciembre del ano
2017, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del wltimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del LICEO MIXTO EMPERADOR DE
CALI, institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizado por la
Secretaria de Edueacion Munmicipal de Santiago de Cali para otorgar el titulo de
BACHILLER ¢n la modalidad TECNICO COMERCIAL Y TfCNIm INDUSTRIAL
segtin Resolticion N° 4143.2.21.3030 de Mayo 12 de 2009.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondiéntes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar
el Titulo de:

BACHILLER TECNICO COMERCIAL CON ENFASIS EN
SISTEMAS

Al graduando cuyos nombres; apellidos y numero de documenio de identificacion se
relaciona a continuacion:

BEDOVA GALLEGO JUAN DA )

CCHN° 1143996631 CALI VAL! E

Ls fiel copia del Acta angmal General N° (118 de fecha Diciembre D:erm.‘u (16) de Dos

mil Diecisiete (2017), que consta de treinta y ocho (38) estudiantes, que comienza con el
nombre de Balanmta Gonzales Laura Algjandra y se cierra con el nombre de Zapata Tryjillo
Yazmin Davana . .

Dado en Santiagoe de Cali, a los Dieciséis (16) dias del mes de Diciembre (12) de Dos mil
Diecistete (2017), se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en ¢l
Articulo 7° del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 del 6 de mayvo de 1994. s
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El Instituto-de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Escuela de Auxiliares Clinica Blanca

Con licencia de funcionamiento segln resolucion N°, 4143.0.21.4587 de Junio 25 de 2013 y con registro segun Resolucion N°. 4143.010.21.0.03604 de 15 de Junio de 2021
emanada de la Secretaria de Educacion de Cali y Acuerdo N°. 00215 del 19 de Junio de 2014 de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud.

Confiere a:

JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO

C.C. 1.143.996.631 DE CALI
El Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias en:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Intensidad _.Emym/uuﬂm_ de 1800 horas. Dado en Santiaga de Cali, a los.01 dias del mes de Octubre de 2021

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CALILA §

| ﬂu.w GOBERNACION
C d.__—.n_..hu..__‘_hf—n.-_.f.*m m__..#ﬁ.m Regsitro - n__“__u.ju.ﬂ Secretario de Solud

% M\ Raconocese este titulo para todos
eevi10n ‘vl

! los efectos legalew
N\_ IAM JIMENEZ WILCHES | Resofucion No. 16 -2RE3

Mmﬁ.ﬂ_u_..} }_.._._...:._bx.mw

ﬁhr _ BL. AN \,_.W\

Cali, Ccloce o2
Director

Coordinadora Académica

Registro Institucional Folio N°. 77 del Libro de Certificado N°. 3
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ACTA DE CERTIFICACION No 4225
PROGRAMA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA
FECHA OCTUBRE1DE 2021.

En ceremonia precedida por el Director Dr. William Jiménez Wilches, y con la
presencia de la Coordinadora Acadéemica Teresita Lopez Martinez, l|a Escuela de
Auxiliares Clinica Blanca en nombre de la republica de Colombiay Con licencia de
funcionamiento No 4143.0.21.4587 de Junio 25 de 2013 y con registro segun
Resolucion 4143.010.21.0.03604 de Junio 15 de 2021 emanada de la Secretaria
de Educacion de Caliy Acuerdo No 00215 del 19 de Junio de 2014 de la Comision
Intersectorial del Talento Humano en salud. Le certifica la Aptitud Ocupacional en
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA a la ex alumna(o) BEDOYA GALLEGO
JUAN DAVID identificado(A) con CC No 1.143.996.631 DE CALI, por haber
cumplido con todos los requisitos legales y reglamentarios; haber aprobado sus
materias y cumplido con el total de horas practicas exigidas.

De conformidad con lo anterior y previo juramento en el que el graduando se
comprometio a cumplir fiel y lealmente la constitucion, las leyes de la Republicay
los deberes y obligaciones que le impone su Aptitud Ocupacional en TECNICO
AUXILIAR EN ENFERMERIA y como egresada(o) de LA ESCUELA DE

AUXILIARES CLINICA BLANCA. Copia de la presente acta de terminacion de
estudios se le entregara al nuevo egresado con sus firmas y sellos respectivos. Para

constancia se ﬁmmm\chjdad de Santiagode Cali, alos UN (01) dias del
mes de OCTUBRE del ano 2021.

¥
AUXILIARES

ESCUELA AUXILIARES
F

/¥ 1/G CEINI BT AN 7
e€citn Gienera vy P iy - T i P
DIRECTOR ‘OORDINADDRA: 1« ’{*3 ICA
WIL JIMENEZ WILCHES TERESITALOPEZ MARTINEZ

Registrado en el folio No 77

del Libro de Certificado No 3.
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RESOLUCION No. 765863

FECHA: 16 de Octubre de 2021

Por la cual se concede una autorizacién para el Desempefio de una Profesion.

La lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que JUAN DAVID:- BEDOYA GALLEGO identificado con Cédula de ciudadania No.
1143996631, ha solicitado autorizacidén para desempefarse como TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por ESCUELA DE AUXILIARES
CLINICA BLANCA, el 01 de Octubre de 2021

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 77, Libro 3 de la institucién. En
consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a JUAN pAVID BEDOYA GALLEGO para
desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ARTICULO PRIMERO: ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion

COMUNIQYESE Y CUMPLASE

LIBIA BECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Efaboro: Nelly Guerrero H

NIT: 890399029-5 Palacio de San Franciso - Carrera 6 Calle 9y 10 4 Va lle
- Primer piso - Teléfono; 6200000 - Ext 1624 l e 'b[
nvencioie

Correo.pqrsalud@ valledelcauca.gov.co - www.valledelcauca.gov.co

(“i GOBERNACION

' VALLE DEL CAUCA

£
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A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Con la presente, certifico que el sefior, JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.996.631, realiza actividades en vacunacion en el CENTRO
MEDICO AMIGOS DE LA SALUD, AMISALUD SAS, se desempefia el cargo de Auxiliar de
Enfermeria desde el mayo 2021 a la fecha.

Para constancia se firma en la ciudad de Cali, a los 12 dias del mes de agosto del 2022

Atentamente

Mo i s
M. CECILIA HURTADO SAYIN

Directora Administrativa
Carrera 39 No. 4A - 45 Carrera 8 No. 6 - 03
TEL: 4854356 - Cali - Colombia TEL: 2681428 - Jamundi- Colombia

AMIGOS DE LA SALUD AMISALUD S.A.S.
NIT. 805016006-4
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(§p SINTRAUNPROS

GESTION DE TALENTO HUMANO

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD
NIT 900.991.737-5

HACE CONSTAR:

Que el(a) Sefor(a) JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO identificado(a) con cédula de ciudadania

numero 1143996631, participd en la ejecucidn de actividades dentro del marco de los siguientes
contratos colectivos sindicales suscritos entre el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR

LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS" y LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ES.E.

Num. Contrato Flinicio Contrato  F/inicio Act. F/Terminacion
143.30.03.20220042 6/1/2022 8/29/2022 9/30/2022
143.30.03.20220052 10M1/2022 10/1/2022 10/131/2022
143.30.03.20220068 11/1/2022 11/1/2022 12/31/2022
143.30.03.20230009 1172023 1172023 1/31/2023
143.30.03.20230019 2/1/2023 2/1/2023 J31/2023
143.30.03.20230029 4/1/2023 4/172023 6/30/2023

Desarrollando sus actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA

Estado: INACTIVO

La presente se expide a solictud del interesado para asu

Se frma en Popayan a los veintian (21} dfa dal_mg; lio dé 2023.
s

NTRAUNPROS

oy o ¥

L TS L I S
o et Uy A e TR TR

rsonales.

Calle 8 # 11 - 60 Barrio Voloncia Popayan - Cauca
Carrera 28F # T2U-80 E| Peblado Call - Valle Cel: 3122377233
ih_sintraunprosvalief@gmail com
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Este carné es valido en Colombia. La salud &
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. $ es de todos

Certificado de vacunacion del adulto

Consérvelo :
Mombres: ’&)aﬁ %
En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion R
E e A =t : pedhdos .
o prohlaxss, solcite su transcripcion en los simos autorizados. ' E)E m% @1“{:60
Docurmentn

degenmdad CC{NTL Psapote  No ) 43%63'
Emﬁm Déa e Afin \ q '
(5 w5 wpd wlaqa.

La salud es de todos
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MiVacuna
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Cauca

CENTRO INTERNACIONAL DE VACUNACION CRUZ ROJA SECCIONAL VALLE
CERTIFICACION DE PRUEBA DE TUBERCULINA / PPD No. 1555

Nombres y apellidos: JUAN BEDOYA GALLEGO

Edad: 23 Anos Sexo: MASCULINO Documento Identidad:1143996631

Direccion: BONILLA ARAGON

Barrio: Telefono: 3212482225 Celular:

E-Mail: BEDOYAO40@GMAIL.COM

Sero Positivo: NO Contacto de TBC:  NO Embarazo:

Antecedentes de TBC: NO Comunidad Cerrada: NO Personal de Salud:

Fecha Aplicacion: 20220823 Nombre quien Aplico: GIRALDO OSORIO JACKELINE

Fecha Lectura: 20220826 Nombre quien Leyo: UMANA COBO CATALINA

Aplicacion Brazo: IZQUIERDO RESULTADO:  5mm

NEGATIVO: POSITIVO > Smm: POSITIVO > 10mm: POSITIVO > 15mm:
~ 3 Lni7 Koja Lolomhaag

L * Seecional Valle del Caues

VACUNACION

Cra. 38 Bis No. 5-91 Tel.: 518 42534

NO
Sl

'1auwially Ag OW3Q J3ludS0Oa

wisuiy'nd@oyueq uelog

NIT. 890.306.215-0 [Carrera 38 Bis No. 5-91 - Cali - Colombia | Teléfono: 518 42 00
www.cruzrojavalle org.co
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CONTRALORIA

GENERAL OC LA mEFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 19 de
mayo de 2024, a las 22:49:12, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento .C&dlla de Ciudadania
No. ldentificacion 114 1

Cédigo de Verificacion 1143996631240519224912

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A

D LOZAND PUENTES

COR =
Con el Codago de Venficacion puede constatar ka avtentxcidad del Certificado. o
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX S157000 - Bogots D.C Pigina | de |

Colombsa C'mu':lma General NC, BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;
23.27.48
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 247252634
Bogota DC, 19 de mayo del 20024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que ura vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabdidades
(SIR1), ella) senorja) JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO demtfcado(a) con Cédula de cudadania nimero 1143996631

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certficacon de antecedentes contiene las anotaciones de las sancones o mhabdidades que se encueniren wwgentes. Cuando se

irate de nombramienio o posesion en cargos que exian para su desempedio ausencia de anfecedenies, se certficaran todas las anolacones gue
figuren en ef regstro. Anlenor, de acuerdo a los nasos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: E! certificado de antecedentes disaplinanos es un documento Que contene las anotacones e inhabikdades generadas por sancones penales,
disaplinarias, inhabikdades que se derven de las relacones contractuales con o estado, de los fallos con responsabikdad fiscal, de las deasones de
pérdda de nvessdura y de las condenas profendas contra senndores, ex serndores publicos y particulares que desempenen funciones piblicas en
ejerocio oe la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sstema SIRI reporta come anlecedentes solamenie las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autondades naconales colombanas. En caso de nombrameento o suscnpcion de contratos con el
Estado, es responsabididad de la Enbdad, vabdar la rdormacion de anlecedentes del asprante en la pagna web:

CAFARSAEAN

CARLOS ARTURDO ARBOLEDA MOMNTOYA
Jefe Division de Redaconamiento Con El Cudadano

ATENCION

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 »OJUAS|, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Dwisdn de Relaconameenio con el Ciudadano.

Linea gratuta 018000910315; queas@procuraduna gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx S878750 ext. 13170; Bogaota D.C.
WWW . procuraduna. gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N4, 2323 Polcia Naconal de Colombsa

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:23 PM horas del 19/05/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1143996631
Apellidos y Nombres: BEDOYA GALLEGO JUAN DAVID

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Dhrecadn Aeslreda El Dovado 8 75
45 hamd Modeks, Bogota DC
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ymines B00 & & 1200 pm y

200 v & 500 pn
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150700 ext 30552 (Bogita)

Faslo oo pads 018000 %10 112
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al Gipoiaie Qow 00

hitps: Vantecedentes poliaa_gov.co: N0& ' WebJudicalformAntecedentes xhtmi 12
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FECHA DE NACIMIENTO

rﬁ 5“'%1 ﬁt*
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P-3100100-00940820-M-1143996631-20170928

JUAN DAVID

S8EDOYA SALLEGO

DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
. Mmummfm LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+

ESTATURA G.S. RH
15-AG0-2017 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0057491608A 3

*-;

25-JUL-1999

SEXO

v ]

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

5!

48613578
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PERTENECE A LA RESERVA DE:
FECHA DE 1a LINEA FECHA DE 20 LINEA FECHA DF 3a LINEA
2019 | 2029 2039

UNIDAD MILITAR: Escuelas Polcia Nacional
FECHA DE EXPEDICION: 31/01/2019
DISTRITO MILITAR: D51

J AR
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PO® Ui COLOWMEIE B4 HONELSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

4. Nimero de formulario

|[-I

15177072

124 li! I'IJIﬂ

01485119

14851197019

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i.‘ % ]f!}lﬁuzﬁn electranico

1 A 3 ERE B 3 4] 1 [eaEEs Nl

IDENTIFICACION "
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion yor / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143996631 (° y ) 20170815
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento £ ™ 90, Ciodacspysiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca g YY) | E:alih' i) 00 1
31. Primer apelido 32, Segundo apellidgo 33. Primer nombre ,* ; Y -- f* ‘H L‘rtmg nombres
BEDOYA GALLEGO JUAN ¢ DAVID
35, Razon social : k / T‘T !
36. Nombre comercial / / AT ‘C.‘.r:g!.a L
L UBICACION.. .
8. Pais 30, Deparamanto 7S " . H'n_ Ff N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca ///) 7 6 |cai 00 1
41, Direccion principal b " 5 F Yy
CL94 27D 116 ERR ALFONSO BONILLA ARAGON T "~
42, Correo eléctrénico bedoya040@gmail.com o g A\ N/
43, Codigo postal 44, Teldfona 1~/ { ™32 1248 2 2 2 5|45 Teléfono 2
L O ./ CLASIFICACION
Activivad n:ﬁn}rﬁicﬁ . Ocupacién
Actividad principal / kt}?lraiﬁl:ma:- 5 Otras actividades 52. Numerg
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo .49, Fecha iniciouctividad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo S eI
8692|l2022081 9| [{ WS | [ | — -
N . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 T 3N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 N 22 23 24 25 26
SRR E - l E  ( ) -
20- Obtencién NIT N N ¢

- Obligados aduaneros Exportadores
1 2 S 4 5 6 7 8 9 10
‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a

54, Codigo 57, Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

I 58, CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos 8 |X]| NO 0. No. de Folios: 2 61. Fecha

2022 -08-19/09:08. 56

La informacién suministrada a través dsl formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dafos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspe , Segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.61.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solictante JU’QH "D:\Vd Mﬂl])ﬂ 6
43996631

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulonzada:

CAICEDO LOZANO JULIO CESAR
Analista Il

884, Nombre
085, Cargo

Fecha generacion documento POF: 19-08-2022 09:08:07AM
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA ——

POLIZA No: 430 -89 - 994000003464  ANEXO:0

C0h AGE 430 Asdal =5 Ea
ot ik ALY i, il E1 ] [ =T fu 1 [~ 44 Ay L i Ik kG st
[or | 22 !in:3| wicencia peLarcLza | o1 ' [ 02 | 11 | 2024 [23:59 | 366 o1 | 11] 2023
e VIGEIVCIA HAs TA ALAS Inad Sl D mbPag el
O alel Fal TuRslate RWCTAT. MFODE SRt MIPPRES ION

: Do, e i ] (ns ke b LW AL Dot :

- EXPELDICION
Tl O il T o o

o mznﬂaun.mul ol I 11 l!lﬂ!l -'-'::'-*I
\, LUS M SRS AbsE ’

DATOE DR TOMAOOR
I =
[E 7= = .
3 JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO rRocos €€ 1143.9%6.601
DREOCOM CALLFE G4 427D - 116 Cabalb CALT. VALLE TELEE Mt 1917883335
L_ . | e e e e e e e e 8 poat e VN _‘
DATOS DEL ASEGLWADC ¥ BENENCIAMD
M GuELsInr AT A ry
JUAN DAVID BEDCYA GALLEGO e 1143.996.831

DRECOON (CALLE 94 8270 - 116 Cucen CALI, VALLE TELFOMD: 3912482225

Basrcwsy TERCEROS AFECTADOS CENTFICACON o 001-8 y

i " r T T E W Fs SRT T
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIDDAD: CALIL
DIRECCION: CALLE 54 Hoe. 27 D=-116

CTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

rrm o orTEew o —

o
FEGNEN COMIN - ACTISNIDAD EQONCRCA G 1, ENTIDAD COOPERATIYA NG EF EC TUWR RETEMNCICHN EN LA FLENTE

CESCRIPCION AMPAROS SUMA ASECURADA LIMITE POR EVENTC
CARC EMERCENTE POR EL ACTO MEDRICO § 100,000,000.00
RESPONSARTLIDAD CIVIL NMEDICA 100,000, 000.00
S0 DE EQUINCS DE DIAGNOSTICO 100,000,000.00 0.00
SUMINISTRO OE MEDICAMENTOS 100,000, 000.0C J .00
SUSTITOCION PROVISICHAL 100,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFERS 10,000, 000.0C 0 .00
CEDUCIEBLES: 10.00 &% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minima: 2.00 SMMLY an RESPONSABRILIDAD CIVIL EDICA/U08C DE
EQUIMCE DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS /SOSTITUCION PROVISIOHNAL
HENEFICIARIOS
HNIT 00L - TERCEROS AFECTADOS
- J
Wil O AaSE s Ma D TOTRd o 1 s [P TR Y= A Bty TOT s & PusSatais

§ *»+100,000,000.00 f wervswswsswsSS 101 geveeaT 500.00 f wennwaw]] B94 § eeswanvnwan]§ 495
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W3 seguros alfa

BOGOTA D.C., 17 de abril de 2024

Sefor (a)

Juan David Bedoya Gallego
Cl94 27d - 116

Cali / Valle del cauca

Asunto: envio certificado de pdliza.
Cordial Saludo:

En Seguros Alfa, sabemos que tu bienestar y el de tu familia son prioridad. Por
ello, queremos agradecer la confianza depositada en nosotros.

Asi mismo, te recordamos que el Banco De Bogota S.A., de acuerdo con la
normatividad vigente y con el fin de respaldar la deuda de tu tarjeta crédito,
estableci6 como garantia un seguro grupo deudor. En ese contrato tienes la
calidad de asegurado.

Por lo anterior, adjunto encontraras el certificado de la pdliza, con las
respectivas condiciones del sequro, el cual podras abrir ingresando el numero de
identificacion del asegurado. Te aclaramos que esta comunicacion es de caracter
informativo y, no genera ningun costo adicional a tu tarjeta crédito y su
garantia, como puedes apreciar en tus extractos bancarios.

Nuestro compromiso es brindarte la mejor atencion. Ante cualquier inquietud, te
invitamos a comunicarte con nuestros canales de atencion
infocertificados@segurosalfa.com.co o a las lineas de servicio: en Bogota (60-1)
3 07 70 32 opcidn 4 seguros, opcion 2, o a la linea nacional gratuita 01 8000 12
25 32 opcion 4 seqguros, opcion 2, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p.
m. y sabado de 8:00 a. m. a 12 p. m. Para resolver inquietudes sobre la
atencion y radicacion de siniestros, te invitamos a contactarte a través de
nuestro canal de atencion WhatsApp al niumero 312 510 48 90.

Seguros Alfa
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiklado relacionado a continuacion,
presenta la sigulente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Nimero de identificacion: CC 1143996631

Apeliidos: BEDOYA GALLEGO
Nombres: JUAN DAVID
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Afiliado participe
Estado de servicio: Traslado de Salida
Fecha de Afiliacion: 01/11/2023
Fecha fin de Afiliacion: 31/05/2024
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI
Zona: Urbana
IPS de atencién de primer nivel
IPS Direccion Servicio
ESE RED DE SALUD DEL NORTE

HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO

- PUERTO MALLARINO - CALI (
VALLE )

KR9#76-35 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a reabsr los sermcios contermplados en el Plan de Beneficos en Salud.
Vahda urecamente para comprobacion de derechos de la red presiadora, en la fecha de expedicon. No es valdo para aclarar
multiafilacion ni para trasiados (Decreto 806 Articulo 55 y 56)

Sefores Prestadores: Esta certificacon es valida unicarmnente para corroborar el estado ded afilaco en & momenio de la prestacon
del serwicio, de la poblacion contratada y remitida penodicamente par la institucion segun normatmdad. En nngun momento esta
cerificacidn puede ser empleada para reemplazar las aulorizaciones necesarias para la prestacion de serwicios en los niveles

superores de complepdad
En cmﬂanda sur firma el 19 de Mayo de 2024 a solicitud del interesado.

J""’{b

JEFE COHEHCIAL

EMSSANAR EPS SAS
Toda certificacitn generada es almacenada en base de dalos para su verfficactn, la modficacon parcal o total de este
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

ENla) Sefiorla) BEDOYA GALLEGO JUAN DAVID identificado(a) con CC numero 1.143.996.631 se encuentra
afliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de agosto de 2019 y sus recursos se
encuentran en &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a pelicidn del interesado(a) el dia 20 de mayo de 2024,

Cordialmente

o

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipc Soporte para Clientes

“importante: Esta constanda solo hace referencia a los productos mencionados anlenormente,

*Si desea verficar la veracidad de esta informacidon comunigquese con NOSolros:
Linea de sarvico Protecciton. Bogota: T44 44 64 - Medelin y Cal 510 90 99
Barranguila: 319 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW _proleccion. com
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Historia Laboral Proteccion

Fecha de generacion: 24/07/2023

Nombre del afiliado: Juan David Bedoya Gallego | |dentificacion: CC. 1143996631

| Agui encontraras el reqdistro de las semanas cotizadas a tu pension, de acverdo a los trabajos que has
% “» tenido hasta la fecha Informacion de tus empleadores, salario que devendabas y el valor de los
aportes a tu ahorro pensional. Es indispensable que esta Informacin cuente con tu aprobacin,

Aprueba los periodos de cotizacon gue esten comrectos, y confwma que no laboraste en los que no

'|
G I > tienes cotizacion y si por el contrario encuentras datos faltantes, repartalos en Weasprotsccon com.on
o con la ayuda de nuestros asesores an la linea de serviclo.

Semanas cotizadas
SEMANAS PROTECCION TOTAL SEMANAS COTIZADAS

43.29 B 4329

Salda cuenta indivsdual ! Total semanas cotizadas en los
$1.53. 9 ultimos 3 anos ¢
4329

Total Seranas cotizadas: 43.29 Edad: 23

@ SeMmanas para alcanzar una parantia de pension menema 1150 Edad minima en hombres para alCanzar una parantia de pension
minima: 62 anos

Semanas aprobadas por tk: 0%

HPara sobcitar tu pension, s Necesano que apruebes anto las semanas
Cotizadas cOMo Llas no laboradas. que régistran &n Tu histona laboral

1, Elsaldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pension ded
aflliado. el empleador y los rendimientos de estos en el régemen de

ahomo mdividual, a la fecha de peneracsdn de este informe

z' S Nas COUZAAO Munamd SU semanas an oS ullimos 3 anos antes de LA
fecha de smvestro y cumples con los requisitos legales establecidos para
& pensiOn, puades acceder A una pension e Invalidez o sobrevivencia
len presente gue esta mformacsan No acredita &l cumplmeento de 1os

requisitos lepales estabeaos en la ey para acceder a la presiacion

‘\°" Informaciin de Interés
Las semanas y valores agqui reflejacos son de caracter informativo y son actualizadas constantemente debido a nuevos repartes o ajustes. No
acréditan el curmplemiento de los requisitos legaies establecidos en La ey para el tipo de prestacion solicitada.

L, e e 3
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Historia Laboral Proteccion

Fecha de generacion: 24/07/2023

Periodo registrado de Historla Laboral
Primera cotizaclon: 2022/08Ultima cotizacione  2023/06

JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO 1143996631

Inpreso base Valor cotizacion Dhas Ornigen de la
Mes & : ; 5 Estado Aprobar
de cotizacion obligatona cotizados  informacion
| " 3l 51° ' ) B e 11U 2 10 | [:]

W RN

JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO 1143996631

Mes ingreso base Valor cotizacion Dhas Origen de la Eetaco Aprobar

de cotizacion obligatona cotizados  informacion
' 51 S1°F | M 31U aprobacion [:]
""" $1,160,000 $133,400 Necesita tu aprobacién [
$1.160.000 133,400 30 ROTECCION Necesita tu aprabacion ]
N23/04 $1.160.000 £133.40 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion L]
U23/08 51,160,000 133,400 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion ]
2023/06 %1,.160.000 133,400 10 'ROTECCION Necesita lu aprobacion @
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Certifiqacién o
Ba Ncarid Bancolombia

Jueves, 11 de agosto de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN DAVID BEDOYA GALLEGO identificado(a)
con cc. 1143996631 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado
Bancolombia A la mano 032-124822-25 2021/03/17 Activa

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
- Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
© Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
: Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BiA L PRI S & B

R T
D e

Daorian Gutiarraz Corresa

- _ [ [

Gerente Corresponsales Eancarios y Adtoseryvicios

VIGILADD "™
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