FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC IBAGUE

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: John David Cadena Reyes, mayor de edad, de Nacionalidlad COLOMBIANA, de este domicilio,
identificado con Cédula de Ciudadania N° 14296371 De Ibagué (Tol)., actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacién es real y autorizo para que el
Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo John David Cadena Reyes
Cédula de ciudadania N° 14296371 De Ibagué (Tol).,
Pregrado - Universidad UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
Posgrado - Universidad N/A
Hace parte reserva activa S [ ]

NO [=]

Indique causal de retiro
solicitud propia.

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante o
General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.
Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion de la capacidad psicofisica para la actividad
militar.

Previsto en el codigo penal militar para el delito de abandono del
servicio

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Jub bodb bl

Por no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte
de la reserva activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa se liquida y
reconoce la asignacion de retiro

se ha afiliado a pension




I

indique cual

fecha

[ no

Experiencia especifica (relacionada con
el objeto contractual) los certificados
deben estar en la plataforma del SIGEP

Contratante ;

Objeto contractual

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccion Calle 44 Numero 6B-58 Barrio Villa Marlen 1.
Ciudad IBAGUE

Teléfono fijo — teléfono celular

Tel. fijo
Tel. celular 3012736748

Correo(s) electrénicos en los que recibo
cualquier comunicacién oficial emanada
del Ejercito

Cadenareyes85@hotmail.com —

Johndcadena@gmail.com

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad — objeto — plazo
de vigencia — vIr. Total contratado)

Contratista (indique NIT)
No. De contrato

Objeto
Plazo

VIr. Total, contratado

Pertenezco al régimen tributario

comun

I
[ ]

simplificado

Otros contratos vigentes (laboral — labor
- aprendizaje — ocasional de trabajo -
otros)

Tipo de contrato
No. De contrato
Objeto
Plazo

VIr. Total, contratado $

Régimen de excepcion

NOTA1: APLICA NOAPLICA

Pertenece a regimenes de excepcion razdn por la cual debe cancelar los
aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social —
fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esa entidad.

Pago de pension

NOTA3: APLICA NOAPLICA

El (la) contratista bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo
ala circular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud
y la Proteccion Social y el articulo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exonerado de cotizar a pension, toda vez que: (en caso de aplicar, sefialar
con “X”, la excepcién que aplique

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad
0 mas, si se es muijer, 0 55 afios de edad o0 mas, si se es hombre.



http://normativa.colpensiones.gov.co/colpens/docs/ley_0100_1993_pr001.htm#61

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del sector publico o recibié
la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por
riesgo comun (esta excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere
cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y
rehabilitacion por parte del Instituto

(adjuntar acto administrativo)

Nombre completo - identificacion -
empresa o0 entidad con la cual labora o
presta sus servicios — aclare si labora con
el Ministerio de Defensa — EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL - entidad adscrita
0 vinculada a MINDEFENSA y bajo que
condicién.

Estado Civil SOLTERO
Datos  cényuge o  compafiero | Nombre (Conyuge)
permanente:

Identificacion (Conyuge)

Empresa —entidad en la cual labora o presta servicios — NIT —tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier modalidad al Ministerio de
Defensa — EJC — FAC-ARMADA NACIONAL - entidad adscrita o
vinculada al MINDEFENSA:

Sl [ ] Especifique:

ministerio de Defensa -EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - entidades
adscritas o vinculada a MINDEFENSA

NO
No. De hijos — nombre — identificacién No. De hijos

Nombre

Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al | SI [ |

Grado de consanguinidad

Cargo que desempefia

NO

Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
Constitucional o legal

S [__] Especifique:
NOo

Nombre Completo: John David Cadena Reyes

Identificacion: No. 14296371 De Ibagué (Tol)

Firma:




FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

L Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CADENA REYES JOHN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONAUDAD PA/S
cc Xce O pas (D No. 14296371 FOmX co. X extransero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ) seGUNbaClAsE X nOMERo 85070732268 pm 38
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 0.7 mes 107 afo |1.9 8,5 | CALLE44#6B - 58 VILLA MARLEN 2
DEPTO TOLIMA pais COLOMBIA oepTo TOLIMA
MUNICIPIO  IBAGUE Municiplo  IBAGUE
TELEFONO 2755679 EppaL CAdenareyessS@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\ 1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6Bo. | To. | 8o. | 90. 10 nX MES ] 2 ANO 2 0 0 2

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN DIEZ (10) X ENFERMERO PROFESIONAL 07 2,0 1|0 39487
ES DOS (2) X ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 09 2/0 1|5

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

LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE |
|R|B |MB|/R B MB R | B |MB|

IDIOMA

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERO TRIAGE

URGENCIAS URGENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA MEDICADIZ SEDE SAMARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE servicliente@medicadiz.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(+57) 8277 1186 pia [1,6] mes[0,9 ano [2,01,7] |oia [, ] mes[  Javo[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 12 Sur No, 93-21 Via Aeropuerto Perales

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(+57) 8 2664319

DIA MES ANO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MEINTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE referencia.lbague@meintegral.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [0,4| ato 2,017

3200066 ext 100 - 320 788 7270 (Pereira)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO UCIA UCIA Calle 4 No 2-111 Av. Fundadores Libano (Tol)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IPS ESPECIALIZADA (AUDIFARMA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ips@audifarma.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR

pia [1.2] mes |1 ,2] avo [2,0,1,2

pia [3,0 MESD 5] AKO 20 .1,6

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

(+57) 8 2739805

pia [0,6 ™es [0,7] ko [2,0, 1,0

ENFERMERO JEFE SALA DE INFUSION |  IPS ESPECIALIZADA MEDELLIN Cra 46 # 47-66 C.C. El Punto de la Oriental T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE hflleras(@hflleras.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [3,1] mes [0,3) Ao (20,12

CARGO O CONTRATO
ENFERMERO JEFE QUIROFANO

DEPENDENCIA

UNIDAD FUNCIONAL QUIRURGICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
Calle 33 No. 4A - 50 Barrio La Francia




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AT ESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
4 7

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl I_J' NO i‘: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




Bogota D.C., 10 de enero de 2026

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente JOHN DAVID CADENA REYES identificado con CC N° 14296371, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 12-04-2019 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado
Fecha Apertura
Cuenta De Némina 251493096 Activo 16/04/2019

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al codigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo
de codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes
de su obligacion, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las
sumas que hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidaciéon de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con
la causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 10 dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

ntal foppen [

Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com



http://www.ustarizabogados.com/

John David Cadena Reyes.
Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANEA

14.296.371

NUMERO

CADENA REYES

APELLIDOS

Fecha oE Naciviento  07~JUL-1985

GUAMO

,5 (TOLIMA)

i! LUGAR DE NACIMIENTO

| 1.68 O+ M
ESTATURA G.S, RH SEXO

15-0CT-2003 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁi:?ﬁ
REGISTRADOF A NACIONAL

ALMADEATRIZ HENGIFO LOPEZ

P-2900100-63122071-M-0014296371-20040212 00669 04040H 02 141722136

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.
Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

\ SECRETARIA DE SALUD
. . DEPARTAMENTAL

JOHN DAVID CADENA REYES
- 14296371

STRON®. 2737 04/10/2010

pcion  4366/2010-73 2737/2010

;
Inscr

- ENFERMERO

£ presente cafne s Valdo para dar cumphimiento
a lo establecido en los Decretos 1875 de 1994, 1352

de 2000 y 860 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social.

Secretaria de Salud del Tofma
sy R

Este came 25 personal e infransferible.
Si es enconhado favor devolverlo a la Sectetana de Salud del Tolima

L

—

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.
Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

REPUBLICA DE COLOMBIA
| dn REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
- Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

‘womBres JOHN DAVID
“apELLIDOs CADENA REYES
‘c.c. 14.296.371 IBAGUE

_UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
" RUN No. 39487

5

Fecha de Expedicién 10’JUL|OI2014-7:.'.

REGISTRADO

Esta tarjeta es documento puiblico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de 1996 y es vdlida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogotd D.C.

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.
Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
B IDENTIRCACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
ENFERMERO

JOHN DAVID CADENA REYES

€. 14.296.371

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

IBAGUE

FECHA DE EXPEDIOION DEL DIPLOMA: 2010-07-16

FECHA DE NSCRIPCION EN EL RUN / ReTHUS: 2014-07-10

10656

Creard0.com | 821 9116

Fd

Representante Legal O izacion gial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.

Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

La Republica de Colombia
y en sunombre
El Colegio Departamental Mixto

" abio Wazano g Wozana"
Piedras - Tolima

Autorizado por la Gobernacién del Departamento del Tolima,
segin Resolucion No. 1926 de diciembre 4 de 2000

Confiere a:

El titulo de:

Wachiller Téenico

Wapecialidad en Comercio

Por haber cursado y aprobado los estudios corye ndientes al Nivel

COLEGIO FABID 8
LOZAND Y LOZANO |

T E
s (Tot)
Secretaria My <1 A%

Dado en Piedras, Tolimael ¢ de preiembre de 2zoo2

FolioNo.238Y77. piplomaNo.@3...........

Estediplomano requiicre registro ante la Secrelaria de Educaciény Culura
del Depanamenio del Tolima (Decreio 921 de Mayo G de 1994)

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.

Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

‘A olegio Bepartamental Mixta
Habhin Lozann iy Lozaun

Calle 60. No. 4-92 * Tel. 2824017 - Piedras - Tolima

Inscripcion Secretaria de Educacion: 136007
Cédigo Dane 17354700018
Jornada Manana

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Piedras - Tolima alos 6 dias del mes de Diciembre

del 2002 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los

alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria |
del Colegio Departamental Mixto 'Fabio Lozano y Lozano®, Institucién ‘
autorizada por la Gobernacién del Departamento del Tolima en el nivel de =
Educacién Media Técnica y autorizada para otorgar el titulo de Bachiller |
Técnico con Especialidad en Comercio, segiin Resolucién No. 1926 de
Diciembre 4 de 2000.

Comprobada la situacion legal y academica del alumno

(John David Cadena Reyes

TI 850707-32268 de Venadillo

Quien curso y aprobé los estudios correspondientes al Nivel de
Educacién Media, se procedio a otorgarle el titulo de:

Wachiller Teenico
| T specialidad en Comercio

[ Es copia tomada del libro de Actas Generales de Grado,
@- f@ Folios No. 78 vy 79 Acta 0035 de Diciembre 6 de 2002
\ I Dado en Piedra 'mﬂ"“%- 6 de Diciembre dg  0X4b

<(‘.

Q
9 'f""%&-ﬁ:.
7 o T

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.




John David Cadena Reyes.

Enfermero profesional
Especialista en Salud Ocupacional FNSP -UDEA

ACTA DE GRADO NUMERO 31
Registro No. 56853 _ Folio No. 220 Libro No. 11

En Ibagué, a las 11:00 de la MANANA del Viernes 16 de Julio del afio 2010, se
reunieron en el Aula Multiple de la Universidad del Tolima, presididos por el
doctor JESUS RAMON RIVERA BULLA, Rector de la Universidad del Tolima, la
doctora MABEL ELENA BOHORQUEZ LOZANO, Decana de la Facultad de CIENCIAS
DE LA SALUD y la doctora FRANCIA HELENA B. DE BETANCOURT, Secretaria
General de la Universidad del Tolima, con el objeto de proceder a la graduacién
de Cadena Reyes John David, identificado con Cédula de Ciudadania numero
14296371 expedida en Ibagué, como Enfermero.

El sefior rector recibié el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo
acredita como Enfermero.

A las 12:30 PM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

La Secretaria General ley6 la presente acta, la cual se firmé a continuacién.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) JESUS RAMON RIVERA BULLA
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(Fdo.) MABEL ELENA BOHORQUEZ LOZANO
LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

(Fdo.) FRANCIA HELENA B. DE BETANCOURT

FRANCIA HELENA B. DE BETANCOURT
Secretaria General

Es copia
Ibagué, 16 de Julio de 2010

03012

Calle 44 Nimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II. Tel: 2755679 Cel.: 3012736748. E-mail:
cadenareyes85@hotmail.com - Johndcadena@gmail.com
Ibagué- Tolima - Colombia.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14860958394

001486095839 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 4 2 9 6 3 7 1 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14296371

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CADENA REYES JOHN DAVID

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal

CL44 6B 58BRR VILLA MARLEN II

42. Correo electrénico johndcadena@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 30127 36 7 4 8|45.Teléfono 2 2620725

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1o0fl201007728||[8692}201007.2 8] | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CADENA REYES JOHN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2026 01:20:41PM



10/1/26, 9:54 Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

AN

¢ Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

» Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 14296371 | | DV 9
Primer Apellido CADENA Segundo Apellido REYES

Primer Nombre JOHN Otros Nombres DAVID

Fecha Actual 10-01-2026 09:53:59

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

Q iOperacion exitosal! CLOUDFLARE

Privacidad + Términos

L" EBuscar J Q Limpiar )

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces;jsessionid=208 A9EAA8B7DC009689F59466C13C3FF.nodo19Rutmuisca

m


https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/inicio.html
https://www.cloudflare.com/products/turnstile/?utm_source=turnstile&utm_campaign=widget
https://www.cloudflare.com/es-es/privacypolicy/
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" E i UTC -5 9:39:19
gereia Masisnal ]

de Contratacisn Publica .
Calembia Campara Eficiants JOHN DAVID CADENA...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escitorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacién general

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documento
Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

Provesdorss g n'
1

JOHN DAVID CADENA REYES

JOHN DAVID CADENA REYES
10/01/2026 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

14296371

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Tolima

Ibagué

Direccion

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP |

Direccién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Calle 44 NUimero 6B-58 Barrio Villa Marlen II.
73001

3012736748

Johndcadena@gmail.com

Johndcadena@gmail.com

Estado Pais

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

Mr

JOHN DAVID CADENA REYES

ENFERMERO PROFESIONAL



Teléfono
Movil 3012736748
Fax

Correo electrénico johndcadena@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN DAVID CADENA REYES, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.296.371, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




O ©

100% v

L"‘j]magen de informes

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

T,

e
INFORMACION BASICA Fochade Corte:  2026-01-09
Namero de Identiicacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apelido Sexo
CC 14296371 JOHN DAVID CADENA REYES M
AFILIACION A SALUD Fechade Coter 20260109
Administradora Régimen Fecha Afliacion Estado de Afifacion  Tipo de Afiado Departamento -> Municipio
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Contrbuivo 01/10/2021 Activo COTIZANTE IBAGUE
SANITAS SAS.
AFILIACION A PENSIONES Fechade Corte: 20260109
Régimen Administradora Fecha de Afilacién Estado de Afliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2010-07-13  nacivo
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fechade Corle: 20260109
Administradora Fecha de Afiacion Estado de Afilacion  Actividad Economica Municipio Labora
Seguros de Vida Suramericana 2019-04-11 Activa EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Tolima- IBAGUE
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARIA DE 20170707 Activa EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Tolima- IBAGUE
SEGUROS DE VIDA PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARNIA DE 2018-05-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Tolima- IBAGUE
SEGUROS DE VIDA PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SACOMPARIA DE 2019-01-17 Aciva EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Tolima- IBAGUE
SEGUROS DE VIDA PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fechade Cote:  2026-01-09
No se han reportado afiliaciones para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte 20260109
Régimen Admiisiradora Fecha de Afilacien Estado de Affiacion Municipio Labora
CESANTIAS: ESPECIAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA 2017-02-14 | VIGENTE Bogots, D.C.- BOGOTA
PROTECCION SA
PENSIONADOS FechadeCote:  2026-01-09
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fechade Corle:  2026-01-09

No se han reportado vinculaciones para esta persona,

o
CCONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra, 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,

Fecha: 1/10/2026 9:46:22 AM Pag.1



9/1/26, 23:17 ReTHUS

®'Gov.co SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 14296371 JOHN CADENA

Confirme los nimeros de la Imagen *

C

Cambiar

3332

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-01-09—-11:16:55 PM

CcC 14296371 JOHN DAVID CADENA REYES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JOHN DAVID CADENA REYES identificado(a) con CC 14296371 registra La siguiente informacion:

2026-01-09—-11:16:55 PM

Informacion Académica

Enfermeria 2014-07-10 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC

UNV Local

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/2



(® SEDE:CENDIATRA IBAGUE
O TELEFONO:6082770187

Nombres y apellidos:JOHN DAVID CADENA REYES
Fecha de nacimiento:07/07/1985
Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:ENFERMERO JEFE

Departamento:TOLIMA

ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:14296371

Edad:40 Sexo:MASCULINO

Fecha ingreso0:2026-01-15 / 08:48:27
Fecha salida:2026-01-15 / 09:01:37
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:E.P.S. SANITAS S.A.

RSN

& Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
0 DIRECCION:Carrera 5 # 27-40, Hipédromo @ CIUDAD DE LA SEDE:IBAGUE
@ EMAIL:citas.ibague@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN:2026-01-15

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

OTRAS::

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICO GENERAL PARA MANEJO DE
TRASTORNO METABOLICO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoracicnes Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.
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M) jove Lpager basata C
T e s s g
= )

JAIRO ENRIQUE BUENDIA
CABEZA

CC: 72169541

RM: 73244-99

LIC-SST: RES73-1336
Firma y sello del médico

) 2y,
AN el

JOHN DAVID CADENA REYES
CC: 14296371
Firma del paciente

Principal - Centro - C Sedezs e

ipal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -

Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Surl- Su?g-
Zona Franca - Fontib6n

Atencién N°: 1730596

Sedes Nacionales
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajic4 - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bellc:/TI'qu[erfg - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
illavicencio

CAdinn: PS-FT-11 VersiAn- 1 Farha: 12/010M1N07272

Powered by CamScanner


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

& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

© SEOL:CENDILTRA IBAGUE Q) omECOION:Carrera S # 27-40, Hipsaromo Q CIUDAD DE LA SEDEIBAGUE
O TELEFONO:6OEZTTO1ET @ EMAIL 25 agueBcendatra com @ FECHA EXAMEN:2026.01-15

Nombres y spellidos:JOHN DAVID CADENA REYES CC:14296371

fechs de nacimiento:07/07/1985 Edad:20 Sexo:MASCULINO

Empress:PARTICULAR Fecha ingreso:2026-01-15 7 08.:48.27

Empress ususris: Fecha salida:2026-01-15 / 03:01:37

Cargo:ENFERMERD JEFE Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

Departamento:TOLIMA EPS:EPS SANMTASSA

ARL:

Fondo de Pensiones:POPVENIR

Las presentes recomendaciones se erpiden con base 2 su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones

generales, laborales y ertralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
2. OTRAS:: CONTROL AMBULATORMIO POR MEDICO GENERAL PARA WANEIO DE TRASTORND METASOUCO
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Firma y sello del médice
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