18 de February de 2026

-

Deoctora Yamile Ramos Castro
Gerente
ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

El Colegio, Cundinamarca

Asunto: Propuesta econdmica para prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentar propuesta econdémica para la prestacién de
servicios como Auxiliar de Enfermeria, con el fin de apoyar las actividades desarrolladas en
el drea de salud piiblica de la institucién.

La propuesta contempla la ejecucion de actividades en promocién y prevencion, asistencia
en programas institucionales, apoyo en jornadas intramurales y extramurales, seguimiento a
usuarios, educacién en salud, capacitaciones comunitarias y demas funciones propias del
cargo, conforme a los lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

Mi compromiso es aportar con responsabilidad, ética y vocacion de servicio al
fortalecimiento de los programas de salud piiblica y al cumplimiento de los objetivos del
hospital.

Quedo atento a la definicion de honorarios, modalidad contractual y demas condiciones que
la institucién considere pertinentes.

i

Agradezco su atencion,




+  Atentamente,

e WIN TP
]_ua amilo Arofica Gonzalez
Auxiliar de Enfermeria

Teléfono: 390 22463202

Correo electrénico: 2te2Cemila ABEE)EM2IL .Con




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN DE EL COLEGIO Cédigo
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERIFICACION DE TITULOS DE TH-F-25
HOJA DE VIDA Version

PROCESO TALENTO HUMANO V1-2023

iE} Colegio Cundinamarca, 16 de febrero de 2026

!REF. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Juan Camilo Aroca Gonzalez ldentificado con documento de identidad N°
1010126871 de La mesa cundinamarca, doy mi autorizacion para la verificacion de
ititulos y documentos de mi hoja de vida; adicional la encuesta de caracterizacion
ique a continuacion se realiza, la cual lleva a cabo la E.S.E. Hospital Nuestra

iSeﬁora del Carmen El Colegio.

‘A continuacion, vera una serie de preguntas que permitira a la Institucion, tener un
I ra - . . ]
|[poco mas de conocimiento de ios colaboradores de la entidad, por favor marque

icon una X Si o No, seglin corresponda.

I~ “PREGUNTA" _ Si >

@ |¢Es usted X
'pre-pensionable*?

¢, Es usted madre o
\padre cabeza de
'familia?

¢ Presenta algtin tipo de X
'discapacidad?
: Cual?

;g,Pertenece ala
.comunidad LGTBI?

P

¢, Pertenece a un grupo X
étnico? &, Cual?

¢, Cuenta con experiencia
anterior en el cargo?

Aros de experiencia: 5 Edad: 27 aiios
anos

’*Pre -pensionable: las personas que fe hace falta tres o menos afios para cumplir

'con los requisitos para pensionarse

EManiﬁesto que recibi informacién clara y concreta del objeto del proceso.

Gracias por su amable atencién.

Cordialmente, W Ceamilg R =< -é,g,\-]a]e_i-
[e]o126s1
Le ey
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
PRIMER APELLIDO be SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 5o
Aroca . Yy Gonzalez " - Juan Camilo -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION_ - GENERO NACIONALIDAD PAlS I
ce. @iee O pas: O No. 1ommesn FOME (D [con (R earansero (- colomsa .
LIBRETA MILITAR -,
PRIMERA CLASE O ; SEGUNDACLASE O NUMERO - . DM. 27
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
1 [ PR Lo i o
= ; — - | sanjavier ¢ -
FECHA " b [16]mes [oz2]ano | 100 - : _
o : N PN e e
pAIS . cotomBA 4 ° PalS COLOMBIA DEPTO ™ CUNDINAMARCA
DEPTO » |  CUNDINAMARCA _ MUNICIPIO  LAMESA . *
. i N - E. i *
MUNIGIPIO LAMESA ey TELEFONO ~  EMAL  Amcacamilo386@gmali.com
@, '
2 o FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICAY MEDIA y P
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADG { LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ga. ‘At1c. DE EDUCACION BASIC
SECUNDAR!AYMEDIA) = . . ¥,
h3 K s r °
b s X 3
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . P :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: ’
e u + i B
m(rEcch) : TL(TECNOLOGICA) : TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) ¢
ES (ESPEC[A!.!ZAC!QN) MG(MAESTRIAO MAGIS"ER) = PO (DACTORADO O PHD)
C RELACIONE fg_lL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). =y
o o T T Ty : . - < = T
T MODAUD?QD "No.SEMESTRES | « GRADUADO, | nomerEDELOSESTUDIOSOTITULO | TERMINAGION ™ ¥ No. DE TARJETA *
Y ol o . Y
AGAD&M!{CA v APROBAGOS P s v | OBTENIDO e s |- oamor | " PROFESIONAL ,
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
PREGRADO 3 X ENFERMERIA o7 2019

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}

4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o
*»

T

. T E P

TERMINACION =} #

b - INSTITUCION s ’f No.TOTAL | ¥ GRADUADO | NoMBREDELOS ESTUDIOS O ﬂrums
o 56 . l £ « HORAS s | ) NO. OB?ENIDOS ? MES ANO o 2
S EDUCACIONPARAEL | - 1 - ‘ . - i
" huncion publica TRABAIO Y DESARROLLO| 20 X inegridad, ransparencia y lucha contrata | 2026
; s ! HUMANO . corrupcion . .
" La Omanizicisn EDUCACION PARA EL ) [
Pana merina da Ia Salud TF\:ABAJO Y DESARROLLO 20 X Diagndstico y manejo clinico del dengue 01 2026
o ¢ HUMANO .

3
1
£

o """

4 f

LOLEE

LOESCRIBE

MB ] R B | MB

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

] EXPERIENCIA LABORAL

Coam m

-

RELACIONE S{U EXPERIENC!A LABORAL ODE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

ity

. BN
T e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD = | PoBca | PRivaDA | pals ) N
6 FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SARA ZAPATA x  |coLomsia . ‘ £

DEPARTAMENTO | = «  _ |municipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA ' i LAMESA B

TELEFONOS © ¢ «* N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

300224630 - | i oia | | Mos| 08 | amo] 2018 | b 10 | Mes] 11 | 4no | 2025

CARGO O CONTRATOACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION * -

003678 AUXILIAR DE ENFERMERLA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA . |catLE42517

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1955, 489 y 443 de 1993)

Lt owE v v ¥ ¢ . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE o . e
INSTITUCION EDUCATIVA \ . | pUBLicA | PRvaDA PAIS . = e L
P " ¥ " A > . . N ‘ ! ’
DEPART AMENT Q e % MUNICIPIO s ' |CORREO ELECTRONICO N
R S w1 T T ’ Ty
TELEFONOS: - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S I A fa; I IMes: I ‘Mo: " I Dia; I I Mas: I I Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ' 5 DIRECCION -
A . - e . S S
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SUY EXPERIENGIA LABORAL EN NIMERO DE AROS Y MESES - )
‘ - w1t ‘ . i TIEMPO DE EXPERIENCIA = '
= o OCUPACION 1 :
A AROS MESES * -
* .| sErviDorRPUBLICO T . 0 o I
: - o 2 o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO .6 ' a o e
."“ “ - . ‘ .‘r' X . 5 5 . .
“" | TRABAJADOR INDEPENDIENTE - 0 -0 L ey
& "_. * - 7 " " ”‘5"5 )
L " |- EXPERIENCIADOCENTE oE o ! -
3 LI . - e 3 .
o oo
G RWMA DEC SERVIDOR PORTICO O CONTRATISTA™ "
1 3 " '3 iy ‘-
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
; ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LAADMINISTRACION PUBLICA - . , . . .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS PATOS FOR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
-y VERACES,
Cmdad y fecha de dmgencramrento MD l“o.:\ ‘é:‘ CE/\Gﬂ 16 - :
. H e . R -~ 4
‘"':,, &.,“ . . - ‘,. - , . >
R LI i e . . P
CE P 4 i - - FIRMA DEL ssﬁwo@suco O CONTRATISTA % Lo
£
3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

[ OBSERVACIONES.DEL-JEFE-DE-RECURS0S HUMANOS Y/O.CONTRATOS e ..

w M p . N o .
e » -y "“- - , . it -
‘j ) ," - a o 5 .
. v : Yooz T % 3 . ) g
i e A b F
i3 . - - . -
¥ « - e ; - » o~ & .
4 - - -
- CERTIFICO QUE LA INFORMACIOi\I aqul Si;!MlNISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMéi\ITOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COin'lO ._'"‘i'
% SOPORTE. s H A
kad v S o g E Lo s - B & .
% Ciudad y fecha oy _ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS . - -
: 5 B - i %

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

O




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-02-17 17:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN GAMILO AROCA GONZALEZ

Documents de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1010126871

Lugar de rjacimiento
Pafs 'COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municiplo LA MESA

)

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio LA MESA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL COLEGIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
oira donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

Direccidon | [" CALLE 6-7 38"

O Cargo o funcién que cumple TECNICO AREA SALUD

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurldica, ptiblica o privada, que
presten funcion pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicas blenes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

R e

~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS ' e e

A o . 4 -

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




)

o b7 s .77 CONCEPTO 5 VALOR T

Salarios y demds ingresos laborales $18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $2.000.000,00

Gastos de representacion

Artiendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $20.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colornb[a y en el exterior son:
*':?'-‘i'f A P
: x(* L lpo de cuenta I * Sede de Ia cuenta (PEIIS) FSal_do tota[ii?niz d?:‘f::e?\ g‘::gﬁg ? 31.f€'! a":
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.000.000,00

Mis bienes patnmomales son los siguientes:

T'po dehlen o)yt o Pais | K | Depértameﬁtc:& _ Municiplo “‘W_", ~ valor " 3 o

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

5 i -

g - Poa e Concepto o o * Saldo " N e

. o it n Lo P A

T T e g

i

) PARTICIPACI(')N EN JUNTAS, CONSEOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES wo ASCCIACIONES + . . ")

L
LS SN P

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Noj| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entldadomstrtucion . - Organo Calld_ald de miembro - “ Pals b, o

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




=+ Nombre corporacién, * “| % A . B P W g
“s. $ociedad oasoclacién. . | * - Tipp Calidad de socio | Pafs .
=% *1.3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO L

Tengo actividades econémicas privadas:

Si No | X
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son [as siguientes:
st % . Detalle de las actividades 7 . ’ Forma participacién ~ ..« * .~ %

&,

2. CONELICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquefla relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

e et o PR

. 2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE .

. w3
Tengo cényuge o comnpafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de St No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Ptimer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
O Tipo documento Niimero
Descripcién del potencial conflicto de interés con su eényuge o compafiero(a) permanente:
“ /iy £+ -22.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL & " + 3
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si Noji X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presenta la informacién de los parfentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil sl son susceptibles de generar confiicto de interés frente a Ia labor o
actividad que desempefian.

"’3'% # . H * L& : :{ 5-’; ‘; wie . TIPO de - ek * b 1 o “: r N
o arentesco. Pariente * , | documentode Documentode | Descripcidn del potencial conflicto de interés |
L - ‘ RN identidad . . =,
R . identidad P R
e e ey g - Y e e e e
ot ’ 23INTERES DIRECTO OA_GTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR . L o f

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con Sf No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directa o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

rE A ST L 2.4. OTRAS INVERSIONES o -
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: SI No| X

Los fideicomisos y encargos fiduclarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e et - g oy e et o o N
"Nombre/del fideicomisao’ | * - - : - ‘ . s e ¥
AR ALy S - Calidad S/ o i als ~ i ¥t

o) encargo fiductarie: . | | . _3CaIdad dor o] 7 PalTI ML
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

w7~ § Tipo de inversih. ¢ : ' Valor 7 - . Pals AR

r
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e s g nmn e

_25:DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA = _

Realicé donaciones: SP No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del Gltimo afic gravable son:

T (o b . " <.« Nombre entidad . : o, o Valor ¢ S

IR

RT3 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES oA

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o soclos de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o'controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
(-) > Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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. )] AN Formulario del Registro Unico Tributario o . 0 0 1

2. Concepto [0 {9 |  Solicitud de actualizacién de datos de identificacidn

4. Nomero de formulario 14671799671

I

£ 3 §9984(3020) 000001467179
5. Nirero de identificacitn Tributaria (NFT) & DV | 12. Direceién secclonat ( ) K% yMnd&:kﬁrﬂm
"1 0101268 7 1|8 |mvesosyAdumnssde G ()/2

415}7707

IDENTIFICACION SN NN
24, Tipo de contribuysnte 25. Tipo da docurmento 28. Nimero de |denuracac.6n J ~
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 0/.1\ 628 (&\
Lugar de expedicion 28. Pals 26, Departamanta \v (7 mm:\w@ﬁdm
COLOMBIA, ‘ 1 6 9 |Cundinamarca 25 (|G Vs 386
31. Primer apellido 32, Segundo apeido 33, Primer mmbm . Gtrek nombres
ARGCA | GONZALEZ JUAN ﬁ GAMILO

38, Nembre mmutdal /}% 3?*:.@
: AN

i L AUBICACION,, NNV
3.pais 39. Departamento R ~ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA | 1 6 8 ]Cundinamarca /b 2 5 ]LaMesa 386
41, Dirsocidn principal
[PM SAN JAVIER SEC EL COLEGIO (&) /> /\

42.Comeoelectitnico  CAMioarocar’ @gmail.com 777 N AN

43, Cidigo postal [#a.1etiorel, ) /< 370022463 0 245 Tettonoz
‘ NS ‘m_Aern:At:léN

: Acllv;..ad ncondmica\'\ Ocupacién
|Actividad principal Otros actlvidados

i ?'UI" 52. Nomero
46.C08@|  47.Fechainicio acthidad c%\) Fech% 50. Codigo 1 2 51. Codigo estabiecimonios
L

I8 6 9 2[[2 01 9,0 3;0 4 | ] | | [ ]
! &Y, / ’ \\Rksponsahllldades, Calldades y Atributos

; 1 2 3 F \?10 13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 25 26
ooz ol |1 L /TSI NN

20- Obtencién NIT @\/

O

o
/¢ Devirios aduaneros Exportadores
12 XNNMY s e 17 83 s m
I : l | , l | I | [ I 55.Forma 56, Tipo Senvida 1 z 3
84. Codigo |- [57. Moce
M 12 13 14 15 6 1w 48 19 20
I R I I O O o coo

WORTANTE.VSM pujulclo da jas acmallradona aqua haya lugar. la inseripeidn en ei Reglstro lnlco Tributario RUT-, tendrd vi nela Ind finid Eonse ci o
» ! “ Para uso exclusivo da [a D[AH B i = R
- st I:] o’ D g;‘ﬁ» 60. No. de Folios: f:] : - PO
Lahfomaudusmmisﬂadaah-avésdd 1'ummlam oﬁdal e Irsaripcién, actualizecién, suspensicn | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice,
y cancelacitn dof Regisira Unlco Tributaria (RUT), deberd Sor exacta y virez; en ca5a de constatar | yqqon auterizada:
llmcﬂn:denalgunodelosdatns” Inlstrados sa adal los procedimientos adminlstrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
el 2018, De Igual manera af formalizar ef trimite &f tstario fun fomado ¥ Bcepta 1 politica de
tratamisnto da datos lay 1581 de 2012, 984, Nomire  GAITAN GIRON MARIO AUGUSTO

Firma dal solicitante:
985.Cargo  Gostor

Fecha generacién doctrnento PDF: 28-01-2028 12:27:00PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARILIDAD FISCAL,
| INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 16 de

febrero de 2026, a las 14:37:23, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania “‘ 5

No. Identificacién 1010126871 .- .. . e

Cadigo de Verificacion 101 012687126021 6143723 ~

Esta Certificacion es vilida en todo el Temtono Nacnonal siempre'y- cu\ando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con ios aqui registrados. K ‘“

i
g

A :
B ,t

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales

>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

|
Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Feia ' de 1
GENERAL DE LA ACION No. 291378607

Bogota DC, 186 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e nhabflidades
{SiR}, el(la) seiior{a) JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nitmero 1010126871:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacitn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as 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 semvidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repsticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca [a Constituclén Polltica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabillidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacienamiento Con El Ciudadano (C)

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 de Relacionamlento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co




1612126, 14:39 Policia Nacional de Colombia

SR

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL r-,_

L

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:39:38 PM horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010126871
Apellidos y Nombres: AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

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

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
6 Honorable Corte Constitucional, Ia 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 nimero 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,

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
bec.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am ai2:00 pmy
200 pma5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext, 30552 {Bogots)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@pulicia.gov.co

[e59] | Portal Unico 22 GOV.CO

P P o VRN R S, ~




16/2/28, 14 3a'= Consulta RNMC

I
@ Policia Nacional de Colombia

pa=] [

%

{7 (Default.aspx) Q

| Portal de Servicios al Ciudadano PSC

S§ tema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

i

]. Cpnsulta Cludadano

i n’. B T AR M L o g T S 3 B e

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 'a la fecha, 16/02/2026 02:38:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1010126871 y
ﬁ ! Nombre: JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
(;Zonvivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 134869776 . La persona interesada
| podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
jdocumento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS !

S L - T T B T b T ST S, —— - - ——

-

La Pollcfa Nacional de Colombia Informa:

.r____._.__..,.______.._-.-_______..._
i

{Que siendo las 18:18:31 horas del 17/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010126871,
; Apellidos y Nombres AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

[SSR——

|
i NO REGISTRA INHABILIDAD
|

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Hospital nuestra sefiora del carmen el
c!gzlegio. con NIT 860020094-8 y su utllizacién es exclusivamente dentra del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
mhabrﬁdades ¥ se dictan otras disposiciones”y su Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés i
niorrnatlwdad rectora frente al tratamiento de datos.

i
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https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




MINISTERIO DE TECNOL.OGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ia base de datos de deudares alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
idenfificacion CC 1010126871 NO SE ENCUENTRA INSCRITQO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territerio Nacional, slempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/02/2026 06:02 PM

Cadigo Verificacion: 9GFW5SKMQPH
Valida hasta: 18/85/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL :

SAN JAVIER

Iurpreclin de Sen Jusler
LAMESA - CUNDINAMARCA -

218386000608
Nle: 30%00377)-1 II\SCKII’CIO’G DANE

En la Inspeecidnle San Javier-La Mesg - -Condinamaren, alos 4 dfas deI mes de Diclembre del |

aiio 2015 se rennicron, con el fin.de fammhzar-h?ﬁlﬂmciﬂn de los estudiantes, de dltimo
grado, los suscritos Reclar Seererarim -P.ngaaum en In Rectorfe de la
INSTITUCION EDUCA"IP RTAMENT.AI’T’ SAN IAVIE MUNICIPIO DE LA MESA
CIINDI\AMARCA.J fucl'd nprolmda liasta Grado Onée ene ':i?ivg! de Educacisn Media
Acadfinica. l:unc:mfé ﬁ‘mammmienm y/ampuclmzqztg Rbagnicrerh al porla Secretaria
de Edncacidn de/Ciindinatnargyly Segiin Resofuc!du Ng.095448 deél: oz AdDiciembre de 2003 y
Rtsu!uc:duNo.OOlﬁ‘! de'!', by deMarzodez i ‘\\
; o fu) o -
Comprobadg é[q\.sitxuchdn Legnl yAax&micademda.una dc los estudmutes,qne cursaron i

I“’x“

aprobaron job estudlios carrespondienﬁcs nIvaalde\'EnﬁlcﬂchuMcdt‘aA‘cmlanica, seprocedit.
aotorgurcll'amlode: R G o, R e .
5,7 i ACHILLER—ACADEMI SO0 iy
*t of radiame unh:léunu"&’&t ‘f,\f !
‘,h =[|,‘1-| o l‘.';:luh, e l!
| Iuan amtfo Atoca, Ganzaﬁez R
1% .‘
"‘ % N r.ﬁmy!:m& @ eon T, i j,mm':zs.m# ” / /s a,
! u w- X ‘1. : g“ /ﬁ i ‘ ’ '

Esfiel copia tm:mda del Acta Ogig 'n’dI General N°_- FaIm-N"A/ de {;{cﬂa 04 de Diciembre
del aiio 2015 quq consia de 9 esmdwnfes, que, gq_l_gi.‘.'n.a con e} mb JUAN CAMILO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

&
E Tala
hE

En Cuomplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ

Con Tarfeta de I;?mlx'oiad No. 1.010.126.871
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REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL

ACTA DE GRADO

KoY FECHAREGISTRO 35433289 106200

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ, Con Cedula da Ciudadania No, 1.010.126.874

CULPLI) SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADERICOS EXIGIDOS POREL SENA, RESURLYE
OTORGARLE EL TITULODE

TECNICO EN MANEJO AMBIENTAL

E)
Ercorsiavea 2 b avanr se fema fa resets en L3 Mesa, 2 los calore (14) ias detmes dejunio da dos md decisita (2017)

Firmado Digitaimenta por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE « SENA
Autantcidad del Documanto
Bogota - Colombia
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO QE LA TECNOLOG!A DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

La stenmtindad de e docaumern puode ver venficads en of registry electgaimg gue e encueniea o la poging web hip ot ficalinsena ol . hsju cf
e S5 MICC T0I0I268TIA )
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. Ta Rpitbliea e Colemlbia
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La Corpovacisn be Estubios en
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e cead \
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Tenienbo ent ctienta gue:

Aroca Gonzales Juan Camilo
€€ $£0.1.010126 871 e Yn Mesa
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CORPORACIGN DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION
Y SALUD - CEAS

PROGRAMA: AUXILIAR DE ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No339

En e} municipio de LA MESA ~ CUNDINAMARCA, el dla 13 de julio de 2019 se llevé 3 cabo
el dcto de graduacldn presidido par Ia Enfermera VANESA CARRERO RODRIGUEZ,
Directora, en 1a cual la corporacidn de estudios en administraclon y salud, autorizada para
tal efecto segin Acuerdo Ndmero 175 de la comislén intersectorlal para el Talente
Humano del Minlsterlo de la Proteccldn Soclal del 21 de mayo de 2009 y Resolucién
Nimero 0010591 dn_z‘! 10 de noviembre de 2015 de la SECRETARIA DE EDUCACION DE
E;; CUNDINAMARCA, confirid el titulo de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

Ao A Aroca. Gonzalez Juan Camilo
L _ !dentiﬁcado con C.C. 1.010.126. 871 dela Mesa

Qmen cumplis con los requxsttos académicos y las exlgenmas establecidas en los
reglamentos de la Corporactén de Estudios en Administracién y Salud y con las
normas legales / Ministerio de Educacidn Decreto 114 de Enero 15 de 15956, y otorga
el dlp!oma que acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, enel municipio de 1a Mesa ~
Cundmamarca el13 de julia de2019 -

D

Firmado por:

Registro de Diploma No. 2 Libre 1 Folld 60



1672126, 15:02 |

)
ReTHUS

ReTHUS

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

Tpo de Identn‘“ caciopn* Ndmero de ldentificacion *
i Cedula %de Ciudadania j [ 1010126871 }
Primer Néambre Primer Apellido
" ! T BRE |
e e J
Confirme los numeros de la Imagen *
- o - - _ - e
M;it LT UL Tl L LT z
1 RO e
*%6
H
Cambtag_
T T
i 7745 | |
[ Verificar Registro en ReTHUS ] [ Limpiar J
|
Resultado General -2026-02-16—-3:02:04 PM
ITq:m _ Nro. Primer Segundo Prlmer Segundo Estado " ‘
%_ldentlf' cacién ldentlf' cacmn Nombre Nombre Apellldo Apellldo 2 ldent\gﬁcacnéf
| t_CC 1010126871 JUAN CAMILO AROCA  GONZALEZ Vigente
g;i_.;i?;-j" ,;hf\,L;u = dref B ronfinde Sl _ - B IR N T

De conforrmdad con los artlculos 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 (Ia)
senor(a) JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ identificado(a) con CC 1010126871 registra La

siguiente informaclén:

2026-02-16—-3:02:04 PM

Informacion Académica

1

{

b TR TR

| La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad

: Tu:;o ~s. Origen. . Profesionu  Fecha inicio "Acto Entidad -
=Pro§rama} Obtencién - Ocupacién ejercer -- Administrativo. Reportadora
g Tltulo ’ BT Acto R
g .0 - L A _ Administrativo = N )
A’UX Local TECNICO 2019-07-25 2159 DTS

[ LABORAL EN SECRETARIA DI
Gl f AUXILIAR SALUD DE

B * EN CUNDINAMARC/
ENFERMERIA

—. ——

con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u oacupacion del area de la salud,
nresentandan los dacumentns aue acreditaron el cumbnlimiento de las reauisitos aue se




16/2/26, 15:02 ReTHUS
’; profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del TZ

i

LB
%
H

{ Talento Humano en Salud (ReTHUS). |
3 i
P N S A Y, A P N TR S SR =

SISPRO
Direcc%c’m:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundihamarca, Bogotd D.C.
Codigp Postal: 110311

Horar{o de atencién:
Lunesia viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. {jornada continua)

conm tador:

En Boé';oté: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto|del pais: 018000960020 Opcién
Correo de notificaciones judiciales:
notifigacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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RESOLUCION No. 25 - DE 2019

wporla cual se autoriza ¢l ejercicio da una ocupacidn on of Territorio Nacional™

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facullades logales y reglamentarias en especial tas conferidas por e Decres 1352 det 2060

por ei cuat moddica parcialmenis o] Decrelo 1875 de 1584, emanada por ef Ministenio da Satvd y Protecctn
B Souial, demas normas concordartesy,

:

VJ‘ b

‘ CONSIDERANDO:

Gue AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO, idenlifcado{s} con Cedula do Ciudadania No, 1010126871,
expodidaon LA MESA CUNDINAMARCA, solicild anlo esta Secreleria de Sakrd I3 suforizacidn, para cjorcor
como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA; diploma stergads por,
LA CORPORACIGN DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD CEAS EN LA MESA
CUNDINAMARCA, sogin ACTA DE GRADO No, 39 DEL 13 DE JULIO DE 2019

Que deho cerlificado do eplitud ocupacional, no requiere Regisimo de la Secrolaria do Educacidn, de
conlformidad con lo establecido en ol Pardgralo del Articulo 2°, de la Resolucién 08211 do 198%.
LY

Que estudiada la documenlacitn presentada por el (i3} sclcilanfe, este (3} cumplo con los roqusias
establecidos en las nommas legales viganios.

Qua en virtud de lo expuesto, este Despacho,

. ' RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulonizar a ARDCA GONZALEZ JUAN éAHILO, identificado(a} con Cedwa de
Ciudacania No. 1010126871, expedida en LA MESA CUNDINAMARCA , para ejercer como TECHNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, y litnn e!ec:os on o! Tpritotio Naciznal.

ARTICULO SEGUNDO: Con Ia presente Resolucidn, ef profesional quedara msmlo en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERQ; Notificar la presente resotucidn conforme a [o dispuesio en el Art. 67 y siguientes del
CPACA, advittiéndole que conlra la misma procede el recurse de reposicidn que se mterpondxﬁ dentro de los
dier (13) dlas saguxenles a su notificadidn,

*

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C,el - § S.JUL zmg“

e

p
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N

S

|
‘.»& NIT 000,224.208-8

E:.l | E E

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de cludadania 1.010.126.871,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de febrero de 2026,

Cordialmente,
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Tenga en cuenta:

5%*»: En aste momento do su vida, 1o que més lo conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que?
¢ porque estd acumulando semanas, ahorranda dinero y obteniendo rendimiento.
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ME CUPACIONAL e
_ CERTIFICADG MEDICO O T
ToF # E . [ Pig. 1ded
BOGOTA | Fecha -] 26 [ ENE| 26 ]
| _prenereso | X[ peitaeo | | o | | ow | | |-
E : © 1. INFORMACION DE LA EMPRESA Y DEL TRABASADDR  — %
EMPRESA PARTICULAR CARGO AUXILIAR BE ENFERMERIA
APELLIDOS AROCA GONZALEZ NOMBRES JUAN CAMILO
DOCUMENTO N* 1.010.126.871 || X|ce|l {ra| Jor] |cruar 3002246302 {eDAD 26 afies
N { S y 2. EXAMENES OCUPACIONALES REALIZADOS )
PARACLINICOS Audiometria Visiometriz Optometria Espirometria Otro:
Hemograma Glicemla Colesteral Total Triglcdridas Otra:
LABORATORIOS Urpandlists Coproligico Frotis de uflas Frotis Farlngeo Otro:
IMAGENES DX Rox. de Térax Rx. Columna vert. Electrocardiog. Ecografiz abdom, Otre:
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ANEXOS Y ENFASIS Osteomuscular X | Trab. en Alturas Man, Alimentos Cardlovascular Dtro:
OBSERVACIONES;
e H A T i . 3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL < -
EXAMEN MEDICO DE PREINGRESO EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO DE EGRESO OTROS EXAMENES MEDICOS
Satiafactorio. Cumple con los requi x Satist: Puede ¢ contu Satisfactorio. No saldentifican condiciones de Satisfactcrio. Puede reintegrarse 3 sus fabores
riecesarios para el perfil del cargo, actividad laberal actual. salud de origen laboral, Jhabituales sin restricciones.
Presenta condiclones de salud qua no Signos y sintomas de Enf. General que deben Signos y sintomas de Enf. General gue deben ser Puede reintegr 2 sus labores habi
disminuyen su czpacidad laboral actual. ser valorados por la EPS. valorados posla EPS. guiend, Jac
Aplazado, Presenta enfermedad que requiere Sospechs de Enf. Laboral que debe ser Saspecha de Enf. Laboral que debe ser valorada Signos y sintoras que deben servalorados por
antesde b valorada por EPS/ARL. jpor EPS/ARL 1a EPS/ARL.
Presenta condicifn médica que timlta cumplie Sp sugiere iniciar/continuar con Secueias de Acc. de Trabajo que deben ser Se sugiere Iniclar/continuar con
<on jos requisitos del cargo. Reubicacidn/Restriccidn Laboral. valoradas por EPS/ARL Reubicackén/Restrccidn Laboral.
g TRABAIQ EN ALTURAS s No NA x MANIP. DE ALIMENTOS s§ No NA x MANIP. MANUAL DE CARGAS st No NA x
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¥ - 4, RECOMENDACIONES LABORALES Y GENERALES s
LABORALES INCLUIR EN SVE GENERALES TRATAMIENTO Y REMISION ESTILOS DE VIDA SAIUDABLE
Pausas activas {gimnasia laboral) Auditivo | | visual Medidas anti virnices Control por P. y P, en £PS Actividad fisica regular
Higiene | laboral y' lab Biomecdnko Control de cifras tensionales Continuar manejo médico Alimentaciin saludable
Lo de E.P.P. apropiados para la labor Cardiovascular Control metabdlico periddico Se preescribe tratamiento feducir consumo de cigamilic
Adecuada manfpulacién de cargas Psicosoctal Uso de carreccién visual Exdmenes adicionales Reducir consumo de alcohol
Control periddico orepacionat Dermatoltgico Uso de protecclin solar Valcracidn por EPSfARL Mejorat hibitos de suefio
Andlisis de puesto de trabajo Respiratorio | | CQuimica C ' 14 Remisién pricritaria 2 EPS Manejo del estrés/ansledad
AT .
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‘ . 2, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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FUNDACION PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SARA ZAPATA
ﬁ‘ v NIT.800088486-6

La Mesa Cundinamarca, 26 de enera de 2026

Sefiores:
A quien interese
Ciudad

REF. CONSTANCIA LABORAL
Apreciados sefiores:

La Fundacién para el Adulto Mayor hogar Sara Zapata certifica que el sefior JUAN
CAMILO AROCA GONZALEZ Identificada con cedula de ciudadania  N°
' 4.010.126.871 laboro en esta Institucién desde el 01 de agosto de 2019 y hasta 10
de noviembre de 2025 en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, caracterizandose
por ser una persona responsable y comprometida con su trabajo.

La presente se firma en la Mesa Cundinamarca a los 26 dias del mes de enero de
2026 a solicitud del interesado

f ALACION PARA £ NDUITO |
mhAYeR HoG::. SR 20PNTN
MIT: 800 “RT.486-6

Meoedy 4 Tm‘*-.@,":l{;)
Atentamente,

YENNY SIRLEY ANAYA

' DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y
OPERATIVA

FUNDACION SARA ZAPATA

Calle 4 A N° 25-17. Barrio Alvarez Dlaz. la Mesa — Cundinamarca — Colombia.
Contacto: (1) 8472626 Celular 3018192791-
Email: hogarsgrazapata@gmail.com
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

f\' =
‘t‘w/

COMANDO DE RECLUTAMIEI-*ITO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefiof JUAN CAMILO AROGA GONZALEZ identificado con Cedula de Ciudadania
N° 1.010.126.871, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién
militar. ‘

Primer I}!oritxbke: JUAN -
Segur!do hfbmbre: CAMILO
Primer Apellido: AROCA
Segundo Apellido: GONZALEZ
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Nimero Documento: 1.010.126.871
Razén para el estado: _Reservista
Estado del Ciudadano: - 1raClase
ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firmay se expide en Bogota D.C. a los 27 dias del mes de Enero de 2026, alas 11:45:55AM

Cordialmente,

| ot b Fm Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIAHONORLEALTAD

——

S
COLAND0 DE RECLUTAMENTO DEL EXRTITO i %
Ca 11 Blia 10454 Boged D - Colonbxa V&3 !
CaCCaraar (601) 261420 :
Horang de 2tennin de Lines 3 Vieres it




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
PROCESDO CALIDAD V01-2025
Fecha de Tipode Nucvo E
diigenciamiente [ [}/ D2/ 2016 Cudad | solicitud Actualizacién
Clase de vinculacién: Empleado D Proveedor servicios salud D Proveedor suministros ]:l Contratista D
N . 1. PERSONA NATURAL
Apellidos | 3 tocadale | Nombres | :ﬁ.&-‘\ Clmiy A i
cclal ] s [] ow L1 ocot 71 nolo1o 126031 ] FechaNacimiento [ F& 7 o207
Lugar de Nacimiento I l.a, tnesz | Nacionalidad (29 <) Ocupacion/Oficio L] )
Profesién ' £ Teléfono | | celular I’-SO:DZ-?I-I-G 3ol |
6 Dircccion Resldencln. [Colle Ly W 525 = 1T | Municiplo [ 12 _Dre S i
Ingresos Mensuales 52000000 | Egresos $ L0o0.06 0 [
Activos B Zaoo000 0 ] Pasivos $ L= i
Patrimonlo Bzo- ogc; Yo ] OtrosIngresos  $ | |
Concepto otros Ingresos I— . |
2. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razon Soclal | - b it | ] ov i |
Tipo de Empresa Priblica I:I Privada EI Mixta D Sector de [a Economia [ o | |
Tipo de Contribuyente Rég. ComUn l:l Gran Contribuyente D Otras Entidades L l
Fecha de constitucidn Cdmara de Comerrio l Adimm faana I Cormreo electrénico empresarial ‘ ‘
Direccidn Oficina Principal 1 | Municiplo l I Tél: | |
Direccidn Sucursal/Agencia ] = | Munldpio | fren: | |
Representante Legal | PRIMIER APELLIDD / SEGUNDO APELLIDO i PRIMER NOMBRE J  SEGUNDO NORBRE ]
cC l:l CE D Otra D cual | i No.l tFecha Nacimiento !!d ; mm [ aaas |
Identificacidn socios o acclonistas que tengan directa o Indirectamente mds del 5% del capital soctal, aportes o participacldn (s requlere mds espacio anexe relacién)
TR TSR TS
1D Nimere [D Apellidos y Nombres OV bk A -i-:;::::mmnm trorsusankdudo crpog{ia 2 A cbibgado.s dectaraidn v
si|_Inol T Lsi T Io [ 1|si [ Tosi[ ]
NJ:' EI NDD SD No SD Nol:l
SlDNoD 5 DNOSD NDD S[D
NCD G NOE N[:l SiD NOD *
sCIe 1| T I} O 3
Ingresos Mensuales ks | Egresos is |
Activos is i Pasivos 5
Patrimonio . $ | Otros Ingresos | $
Concepto otros ingresos i ]

¢ Celular: 3107823161

¢ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
R Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cédigo
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
PROCESO CALIDAD V01-2025

3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP

&Por su cargo maneja recursos plblicos? St D No D
&Por su cargo o actividad eerce algtin grado de poder piiblico? Si D No EI
&Por su a;clividad u oficio goza usled de reconocimlenlo piblico general? Si D No D
¢ Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? st l:l No D
2Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Sl D No I:I

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1Tanto miactividad, profesion u oficio es licita y |a ejerzo dentro del marco legal ylos recursos que poseo no provienen de actividades illcitas de las contempladas
e en el Cédigo Penal Colombiano.,

2 Lainformacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3 Los recursos que se deriven del desarroilo de este contrato no se destinaran a financiacion ded terrorisro, grupos terroristas o actividades teryoristas.

4 Los recursos qite poseo provienen de fas sigulentes fuentes {detallo ecupacién, oficlo, actividad o negocio)

Origen: I ]
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Reallza operacicnes en moneda extranjera? 5§ DND D Importaciones D Exportaciones L__] Inversionas D
Transferencias D Otras D Indicque otras aperaciones I |
ZPoses productos financieros en el exterlor? sl | r!o [_l Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? st ] rda
Tipo de producte Identificadion No. del Monto S Cludad Pais Moneda

del producto producto

6. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LASFT

a Con Ia suscripcidn de este formato declaro que no me encuentro en ningtna lista de las establecidas a nive Nacional o [nternaclonal para el control de lavado de
activos o financiacion del terrorismo; asi mismo me respansabllizo entre la Empresa Soclaf del £stada Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Calegio, porque mis

empleados, accionistas, miembro de Junta directiva o Junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me comprometo

a actualizar anualmente la infermacidn o en un tiempo menor en caso de que ocurra cambios en |z Informacidn suministrada a fa Empresa Soclal del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio.

& Celular: 3107823161

) Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
= Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO

FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT version

Cédigo

PROCESO CALIDAD V01-2025

10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD
Recophacion y verificacién de la Informacién a3 Cédula de Cludadania colncide con el nombre suministrado
Se confirma los datos registrados en el formato

Verificacidn de las siguientes listas Lista Clinton

Lista SDN personas y empresas sanclopadas por el goblerno de EUA.
Lista de los mds buscados por Interpol

Antecedentes Judiciales

Paolicia Antecedentes Fiscales

Antecedentes Disciplinarios

Otra | ]

0000000 OO

En caso de alguna inconsistencla o colnddencia positiva en listas informar al Oficial de Cumplimiento

ENCARGADG DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION

Nombre

Tipoy Ndmero de Documento Tipo y Niimero de Documento

Cargo I I Cargo I I
Extension { ! Extensidn | |

[ ! | |
Fecha {d¢/mm foaoa | Hora I:l Fecha def/ mm /azaa Hora I:I

% Celular: 3107823161

. Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
HEmail: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL codigo
COLEGIO g
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versidn
PROCESO CALIDAD V01-2025
7. CLAUSULA DE AUTORIZAGION

Con la suscripcidn de éste documentao autorizo a 13 Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiara del Carmen de EL Calegio:

1 Revelar mi informacin personal y de mis negoclos, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombla como {a UIAF o [a Fiscalla General de la
Nadén.

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavade de actives y financlacidn del terrorismo.

Declara que los recursos utilizados para el cumpllimiento de las obligaciones a mi cargo, objeto del presente contrate no provienen no provendrédn de actividades {llcit
tales como el narcotrdfico, terrerismo y finandamiento del terrorismo, lavade de activos, testaferrato, trifico de estupefaclentes o delitos contra el Ord%
constitucional, o que de alguna manera contrarfen las leyes de Ja Repiblica, la moral o las buenas costumbres. Asi mismo se obliga con la E.S.E. a Implementar |
medidas tendlentes a evitar que sus operaclones puedan ser utilizadas sin su conocimiento y consentimianto como instrumento para el ocultamiento, mane)o, Inversién
o aprovechamiento en cualquier forma de dinero t4 otros blenes provenientes de actividades delictivas o para dar aparienda de legalidad a estas actividades en virtud|
de esto, el cllente autoriza a ser consultado en base de datos.

La E.5.E. terminara de manera unilateral e inmediata el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o accionistas y/o adminlstradores llegaran a ser:

1 Vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrifice, terrorismo y financiacidn del terrorismo, lavado def
activos, testaferrato, trifico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional.

e 2 Sea vinculada en listas para el control de lavades de activos y financlacidn del terrarismo adminlstradas por cualquler autorldad nacional o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipe de proceso judicial relacionado con [a comisién de delitos de igual o similar naturaleza 2l

los Indicados en ésta clausula,

El suscriptor de éste documento, indemnizard y mantendra libre de cualquier dafio a la E.S.E. por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra la ES.E

por parte del suscripto de las cbligaciones que apliquen en materia de prevencién de riesgo de lavado de activos y financlacldn del terrorisme, asi coma cuatquierl

reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes iniclen en contra de Ja E.S.E. por 0 ten ocasion de dicho incurnplimiento. De lgual manera
el cllente se compromete a dar fas explicaciones a que hubjere lugar originadas por el mencionado lncumplimiento a [a E.S.E. y a los terceros que éste le indique.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Fotocopia de documentao de identidad de la persona natural o persona Juridica D

2 Fotocopla dal documento de Identidad del Representante Legal D

3 Certlficado de existenda y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas I:I
9. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo
el presente documento

%)
RNy

A

Sl

FIRMA PERBONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

2 Celular: 3107823161

Q@ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
= Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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€ ETNEEs FIHAN i
UIRSTLATI S0P {gg e fesia| Banco Gy Soced

.:3 22 Banco LA EMPRESA D

“s5is~ Caja Social o
Su banco armgo GRUPD SECIAL

HACE CONSTAR: i
Que €l {los} cliente(s) ’

JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ Identificado con CC 1010126871 fr’" T
Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA MESA, con' R ‘a‘:f .
las siguientes caracteristicas: S e .

Cuentamiga T AT Iy
Ntmero: 24096380525 . e
Fecha de apertura: 26 de Agosto de 2019 i: :}
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hﬁﬁ{éd'o(é)"d ' o 3
. de caucho, sin protector T ey
Estado: Cuenta acliva - - L
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canaia ;
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 17 de Febrero de 2026. S
Cordialmente, 5

Vicepresidencia de Banca Masiva




Nombres y spalides / Fud name
JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ
M:wmdammmum
M el s n( T,
Nimers de oontactn {mivi)/ Phone number
o = « 3002246302

Datos de Vacunacidn / Vaccination detail

\:,}}

&
Salud

Esquema de Vacunacién

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo deridectficacién # 1D Type
CEDULADE CIUDADANIA : -

Fecha deracimients/ Dats of bih Pais naciriento/ Country of bith
16/02/1999 COLOMBIA =
Cormen electrénicnf el
Arocacamilo386@qmatl.com R

Yk w s oy Fecha da aplicacidn ) oo
& l-_‘q; . Vatimna .. Dosis Labaraterio Himeto de Lot 1PS Vacunadora Nombres y apelides del vacunador .
F V;:dne J{ ] Dz Mes [ Laboratory ]{Vacdn Batc%{ Adminisiering Cervter ]l Full Vaccinatol
1 E nama T
i L ( H Monu}[ Ywi
= s P e T T R p——
Lo n Prmera 2 5_ 7“' ?‘“3 t:_“_u Japasas GATAN YAGUAS . — i
() D Adulto Pimera | 24 10 " 2020 . zasslopap  LAMESACENTROMEDCO momsraummo |
e i A S i el coLsuasi ) 1
' TDAdultn Segunda 30 © 1 1§21y msloyr | LAMESACEIOMENCO GLORIASTELLA PULIDO i
L - ok TwemmTrsg e W s g e e e e e wezen e v -‘I.A c‘a &g SR R R TR
ASTRAZENEGA g MESA CENTRO METH :
. covo *  Primera ‘ 17 PV45683 COLSUBSIDg :: FANNY LISETH MONTILATRIANA.
Sl [l CRUGRE, JE S S R SR B ol A s =
COVID PFZER Primer |, {3 § PCAG0S6  LAMESAHOSPITAL PEDRO LEON | ~ MAYRAALEINDRABRLTRAN -
L Refuerzo 1 i P ALVAREZ DIAZ d MONTENEGRO 3
PR ATa e - - - S, N -
. Segundo . " . " LAMESAHOSPITALPEDROLEON **  MAYRAALEJANDRABELTRAN ¥
o CODBSSEL S Reteme § B DB i 2"_1_52“‘ ' ALVAREZDIAZ i __. MONTENEGRO i
MELUSNZATRNALENTE Ty i ¥ LAMESA HOSPITAL PEDRO LEON v e o e
ADULTOS Amal | 18 230047 ALVAREZDIAZ MARIA RODRIGUEZ ;
vy R e T FIe & EE B TUELT L WO
. NRUBZATRVALENTE |, , LAMESA HOSPITAL PEDRO LEON '
T .. ADULTOS = - 2 N vsosmoz ALVAREZDIAZ MARIARDORIGUEZ .
PR - W% ey d - ,,. -~ T e T e VLT
: ' LAMESA CENTRO MEDICO 2
- Fm Anmﬂla Unica“- ) ~.3‘ ?‘"W COLSUBSIDIO GLOFIA PULIDO }
e 2 % ol - 5 - = e i o D STl o
Antirrsbica Humana « LAMESAHOSPITAL PEDRO LEON .
: o Post Eraneicitn Seg.und‘a_“ 21 1484T128 ALVAREZ DIAZ i MARIAEMMARODRIGUEZUUROZ
WFLUENZA TRVALENTE " Amsl VED LAMESA HOSPITAL PEDROLEON *  DIANAMARCELA COFLES CORREA- i
. _ADULTOS ___ o 1o mm r ALVAREZ DIAZ 5 CC1072425302 « Activo
B - T - T e =4 T e B R T LI g ";
t i l’ 3
3o P . v A B p AT T Ten . T [t S T e R =y g P2t LA SR PR
)" .
c e e - s r e e me e am By e 2 e - P
D oe : vm o —— - . o e gm
Ji' }Q ' +

El Minlslerio de Salud y Proleccién Social certifica que los datos aquf dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones -PA,

Esta Ceriificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identlficada ha
recibida las dosis del esquema de vacunacidn agul descritas.

Para validar la autenticidad de esls documento, por faver escanee el codigo QR
quedebe abrir la pagina.

Ebcamié podré presentar actualzaciones de conformidad con o reglstro de la informacién de
{a vacunacitn que alkzan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficicsde Sahud.

P&g. 1de 1. Fechade generacion: 2001/2026 12:14:14

‘the Ministery of Health and Sodial Protection ceriifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, according to the Wide Program of
Inmunization - PA! (byi ts acronym t n spanish: Programa Ampliada de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacdination cartifias that the holder ofthis document has
recaived the doses of the vaccination scheduie as itis desaibed here.

To vaidate the authenficily of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can bo updated based on vaccination information records maintained by healthcar
Institufions and health servics plan adminstrators.




WoJ'|IewloY @ esaWe[s e a™d
€60L8TTTTE O TCSLTESTTE |E 9SIEIUNWOD UDIDEDYIIBD BYS3 JBIIIBA BIEd

ajuaroq /p3ojolialapg POIWIPPIY 0121
VIDNTIVA TVATVZLIHYW YNYId ZANDIHAOY ONITHUY)D VSANVA
—FT Fer |
soue g 1od opiljep —

edJeweUipun) ‘esap el
9Z0Z |9p 042u7 dp sdw jop selp (9T) SIPSIIBIP SO| B BulLll} 3S BIDUBISUOI U3
seanoeld-001109} Seioy Oz 3P PEPISU)U] BUN UO)D

AvAETdNOD YNVIAIW A Vivd 3d
ODINI'TD ORIOLYIOIY1 3d SYALSANW 3d YNOL

19][eL [e onsIsy

TL8°9¢T°0T0'T O'D "ON VINVAVANID 1A VINA31D

ZTTVWZNOD ¥ I0IY OTIWWINY UL

AND VOILYAD

L-vT1C-ETO'0ES -LIN
ST0Z 2P J°3’S T690T00 uoiInjosay
'S'V'3°D
pnjes A ugojoesisiujwpy u3j
soipnis3 ap uopelodio)

C C

O
[=]
-
=]
2
=3
S,
t

F
£




02°NPD’BSBIE|SEDI MMM
W07 IeW30] @ESoWES 290 / €6048ZZTTE (€ 2SIEIUNLIOI UQIDEDNII2 RIS JEIYLIBA BIRd

ajuanoq /p8ojoLiaiopg POIWBPDIY DI0ID3.U(Q
VIDNTTIVA V31 VZLIHVIN YNVIA ZANDI S ONFHHYD VSINVA

soue sop Jod opljeA
eoJeweuIpun)) ‘esojy e ugj
ocZ0¢Z °2p oJauz ap selp ANNV SOPIIUIBA SO| B eulll} 95 elduejsuod uj
seloy O¢Z op pepisualul eun uo)

(edusysise ap Jebn| us olojeIoNR| 9p seganad)
(Bunsa) are) JO I0d) 1D0d

;U9 uoldewlo4] ] oqoudy A osin)

1,3°92ZHOLO’L "ON "J°D U0d opeoliIuspl

ZATVZNOD YOOuV OTINVD NVNI
AND WOI41LY3D

L-VTC-ET0°0€ES -LIN
STOCZ 2P J’'3’S 1690100 uodnjosay

SV30 dAN1VS A NODDWVULSININGY

N3 SOIdN.LST 3d NOIDVHOdYU0D V1
B p




mmoommmoﬁwm.ommm.on_.Toowh.\.muommhmuouoawazn.ermamﬁé_tmom_aE_m...uoEBooE_‘m._odcma.m:nEmu_ﬁm%: ua JeayueA epand o3 opedjnies alse ep _umuwu_EmSa B,

VOIlaNd |
annvs 3d
.._43.5__)

. 1010341q

ALISYTAING TYNOLLYNYALN] VUTHOT] r m>g__m mU esoq.Jeg

FEN gy Do

seq.er

4d

}opm [B190G B _ =_ h R Rl s ™
yllesH anqngd jo oy
ebajjo) jedwag paqoy ﬁ%ﬁa@ =

T T e
o T, T ggogep.oseigejep L)
B R 5 e g Ty
‘ %,u e ﬁx, 00‘s/ co_omnol_o_m ap slejusolod - 0z mmco_._ U
= mo__a:n_ _u:_m.w ov _m:t_> sndwe jop sonel e OPP3YO_ T =)

- im:m:m_o |9p ooE__o ‘ofouew £ 0913s0 ;:mm_qw

B L
T,

,-.a..
Fon

o_om.o_v:tmo
C

:o_omo__o_ﬂmn_ o_o*
C

e A—

AL hm..
v iy -
- .u!livl H. - ' wmh
- L A4 =
P el
B ] b
= _m:t_> o@_:o _m ovwnoam A opedioned mc :
- =
v P o -
ot R s ol
—— - = - s
iy
NQNN:Q moo.um Otsmu :m:
. L T
- i
—
. v.,w.., Lrt=ry
Y Clbepm A ankipy dmbe A Ty
l' i M LT ‘.1-:.3. e n JIl, uru ey
. T e T ey ap g R
s PN - L T e S e ———— Y
——— ey .du.hl.v m T e o R o bR P-4 - -
~ P e - Ay iy R - v
-4 = - R o e Lh.s .
- R .lr!f;ll:.!ilh.!:!i..quu.i E TR T R T m am koo
- —ay Rl Uy fl.d ..!.l.l.r.!»zt i e e = -
R e—— A... ey —brn
- herocol - " 1
* - 4 Pyt -
o W S - asits, Eomooum
- - - - - s -
e - . o
—
s =2 " .fnui.li.c? - ién! e -l.uH
e, - 2 54 + ot A
- .Gll; Eft .M:\\r..v.o R e
illi - s
v F n -
f\ ﬂ 2 . >
- B NEE
1‘ - LS 3 ' o
o il 2d . 2., R, ez
[ - L - e
WA . - v » -
N - Tdoremy 5 mehe P -

.

-

BS0030°4L8¢ =64 001 1008,




920Z oJ4aiqas ap gi
‘edsewreuipun esayy e us opeayiiad ajuasald 1o apidxs oS

‘8P 0Sa20.d Jop Japjy7 ajqesuodsay

‘ugraipadxa ns ap sped e oye (un) | Jod OpIEA "SBIOY (7 OP UQIIRINP BUN U0

OOINI'IO Id3IY

“3p JenLiIA pepjfepoul us [euoIdMIISU] 0SINJ [d U OPIIBIqe]SS [e dofew o jenbi
‘jesaualb oipawoid un uos opegoude A opezijeal seqey Jod

Z9[BZUO0L) BOOIY Ofltuey uenp
e eBbio)o

‘serouajaduiod ap ojjoriesap fa A uoroeuLiof ej sorouwiodd g ojuaiuidwing uzy

Zej[ ZoJeAfly uQeT o0ipad jepdsol ‘F'S g 87

+LIC0SI06R JIN
£YId Z34VYATY N3 0Hd3d

VSIN v
AVLIdSO
a's'd




02'NP3"ESIUIR|SEDD MMM ﬁ
LI0Y IEWIOY@BSSWE[S €93 / €60482TTTE [B 9SIEIUNWOD UQIIEILILIII BISS JEDIJIIDA Bled

23220 /D120 DO %&EE 1 PIUSPDIY D103
VIDNITYA/DUSHOS B INNYI ZaNDIYQOY ONTYYHYD YSINYA

vun,y, Qoo

\

soue sop Jod opjjeA
elJeweuipun) ‘esajp] e uj
9¢0¢ °p 019U3] 9p sow |ap selp Am._; wu:_:—u e BuLIl} 9S eiduelsuod uj
Seloy O¢T 2p pepisuajzul eun uo)

d010d A O73NA 1:1d OrANYIN A OALLYITYd oavaind

U ugpewo4 ej ogoady A 0sin)

1£8°9CT°010°T "ON °J°D u0d opedljniuspj

ZATNVZNO9 vO0rdY OTIWVYD NvNL

:3AN0 VOI4ILY¥3D

L-YTC-ETO0ES LIN
STOZ ®P D'3°'S T690T00 ugldnjosay

SVi1J0 dNTVS A NOIDVYULSININGY

N3 SOIAN.LST 3d NOIDVIO4HO0)D V1
C C




03'NP°BSDLURISER) MMM WIBT IO B BSIWE[S E 03 / £60/8ZZTTE O TZSLTESTIE |© 95IBIUNWOD UQIJBI1Ji1I2D B1S3 JBDIIIBA Bk

9LLOLY #Q1 LWIYN JOWNIISUl SY3D bARDASIUIWPY D103234i0
AOUNOW mo&_mzuq\ NOHTr ZINDIYA0Y ONTYYYD YSINVA

Z

soue sop Jod opijep
elleweulpun) ‘esalp e
920¢ @p 0.3u3 9p SBW |ap Sejp {Z SO| e ew.yy as _IDUBISUOI UJ
seajoerd-0d1i99) seq0y gz 3P pepisualul Bun uo)

LPTT-ET0'0EB *LIN
ST0T 3P 2°3'S T690TO0 uUPjanjosay
pnies A ugpensiunupy ug
sojpmsy ap ugelodlo)

C C




02'NPa‘BSOILIRISEB MMM
LUOD’|[BWIOY eSS WS Bo2 / £60/82ZTTE [B 3SIEIIUNWIOD UQIDEII}11I8D 1SS JBIYLIDA BIEY

ajuac0Qq /p8ojoLia1opg
VIDNITVYA TY3T VZLIYYIN YNYIA
ST
{

soue sop Jod opijep
edjeweuipun) ‘esap e ug
9207 |9p 0J2u3 9p selp Am.ﬂ aduinb SO| & 2uulyy 9s eppueIsuod ug
SEIOY OZ Sp pepisudiul eun uo)

SIHIS A HIA VHVd SYAIdVY SY93NYdd 30 VINOL

:UD uopeuLIo] e] oqoady A 0s5in3

TL8°9CT°0TO'T "ON "2 uod opedynuapj

ZAIVZNO9 VooV O1IWVD NVNL

3ND VOIILY3D

L-VTC-ETO'0ES *LIN
STOC 3P 2°1'S T690T00 UQIdNj0oSaY

SV1D ANTVS A NOIDVYLSININGY

N3 SOIANLS3 3a NOIDVHOJHO)D V1
C C




0J°'NP3"BSAUIE|SEDI MMM
LOY'[[EUNOY@BSSWEISEDI / €60L82CTTE [B 9SIEIIUNWIOD UPIDBIINLIDD BISS JEDIJLIDA BIRg

a3u200q | Jp120s Eonu?muE i PIIUSPDIY PI01I3.1I(
cIesL0601 ‘D
VIDNTTIVA szﬁwﬁé NVr ZINDIYA0Y ONFUYYD VSINVA
1205 24D QQ

DIUID,), A0y, Yiakof

\

soue sop Jod opiljeA
edaieweuipun) ‘esajp e uj
9¢0¢ |2p o12u3] dp saw |op selp ava OJUIDIIUIDA SO B BULIL) BS BIOURISUO) U3
SEI0Y 0 9p pepisudjul eun uo)

SOQIDY HOd SYYNAVINEND 3a SYINILIIA V TVIDINI NOIDINILY

:Ud ugjoeiuiog e oqoidy A osin)

TL8'9¢T°0TO'T "ON "J°D U0d opeaynuap|

ZATVZINO9 v20dv O1IWVYD NvNL

1IN0 VII41L¥3D

L-V1C-ETO0ES *LIN
STOZ 3P D°'3’S T690T00 UoIINjOoSaY

SVID ANTVS A NOIDDVHLSININQY
N3 mG_Qi.quOwn_ ZQ.U<¢®.“_~_OW Vi




02'NPY’BSOLUR|SED MMM
WOIEUIOY@ESSUIRISED™D / £60£8ZCTTE (€ SSIRIUNWOD UQIIRINILISI BISS JEDIJLISA BIRd

,_Su:b~ m<muc>._§.am._.:._Et<Eoﬁ8._.o
AOHUNOW mOxm:uvamM NOHTr ZANDIHAO0H ONIHHYD YSINVA

soye sop Jod opijep
edleweulpun) .mmas_ e
920¢ op olJduz sow jap SEIp ©38J) €0| e ewlllj ©s eldueIsuod ug
seanjoeld-00Ll09]| seloy O op pepisusiul eun uon
IVd NOIOVYNNOVA 30 0S¥N9D

:ud ugjoewlo4 e oqoidy A 0sing

1L8°921°010°) "ON "0 uod epeoynuapj

ZI1VZNOD VIOV OTINVD NvNr

-AND VOIdILY3D

L-PTC-ETO'0EB ‘1IN
STOZ 9P J'3'S T690T00 UQIdN|OSAY

SVID ANTVS A NOIDVYLSININGY

N3 SOIaN.is: m_m NOIRVHOdHO) V1
c




920Z ap oJdeus ap og
‘easeweulpuny esayy B7 us opeayIa Sjuasasd 18 apidxa og

:9p 0S820.d [op JopIT ojqesuodsay

‘ugjoipadxe ns ap 4jpied e oye (un) | od opyjep ‘seioy gL op uojoeINp vUN UOYH

VIONVTIDIAONDIL - NOIDONGNI

-Op [en)IA pepliepoul Us Jeuolamnsul 0sing [o ue oploajge)sa [e Jofeur o jenbj
-Jesauab ojpauiosd un uos opeqoide £ opezijeal ioqey 104

Zo[BZU0L) BOOIY ofiie) uenp
re ebio)o

‘sejouajeduwioa ap ojjoiresep [o A uororurio) e sorowod e oyuasuduing ug

Ze|(q zeeAlly UoeT 0iped [eydsol ‘'S g e

¥-LIO0BF08R N
2VIQ 23HVATY NOF' 0ua3d

VSaIN v
1VLIdSO
3'8°3




920¢ 9p o4vue 8p Of
‘easeweuipuny esayy e ua opeoyio spusseld jo apidxe ag

;8P 0S920.d [ap JopIT ojqesuodsey

‘uofoIpadxe ns ap 4ped e oye (un) | 1od opleA ‘seioy gy op ugidRIND BUN uoy

920¢- 8jusioed [op peplinbas

‘9P [enLiiA pepijepoul ua [eUoiaMISUl 0S1N3 [8 U3 OPIYdjqR)SS [ 10ARW O [enb)
-Jesaushb ojpswod un uos opeqoide £ opezjros Jagety 1ogd

Z9[RZUO0L) BOOIY Ojiluen) uen
0 0510y ZOIBZUOD BOOUY Ojwe) ueny

‘sefousjaduiod ap ojjolresap [e A ugroeuLIof B] JoAowo.d e opusIuduwng ug

Zejg zaleA)y uoe] oiped [eydsol 'S g e

LI O0gF0aB N
2VIQ ZauVATY NO31 0HaSd

vSIW v
V.LldSO
3'S'3




9¢0¢ 5p osaus 8p gg

‘BolewieUipUNY BSAYY B U3 OPRIYILIBD BUSSsald o apidxa o8
:8p 05920.d fop Jop1T ajqesuodsay

"ugjoipadxe ns ap anJed e oue (un) j sod opyep ‘seioy 0L ep uojoeInp eun uon

VSVHIOd

‘8P JeniiiA pepjjepoul ua jeuolomysul 0s4na o Ue OpII3Jqe}Ss e JoAew o [enbi
‘resausb ojpaword un uos opeqoude £ opezijeas taqey 1ogd

NQWNSO@ eooly of/iuien uenr
:e ebiojo

‘sejousjedwios ap ojjosiesap o A ugjoeusiof ef sorowoud e opusiudwng ug

Zej(q ZaleAlly ugeT oipad [eydso 5'S g e

rLIO0BY 058 N

2ZV1Q Z3HVATY NOT1 OHATd

vSaW Vv
1VLIdSO
3'S'3




920Z op oJoue ap Og
‘ealeweuipun) esajy 7 Ua opeayiad sjuasald o opidxs ag

19p 0S820.1d |op 19p17 djqesuodsay

‘uorolpadxe ns ap Jipied e oye (un) L 4od opijeA ‘seioy (¢p) 0ould ap uoRIND BUN UOD
9¢0c-advdldnN94sold

9P JenyiIA pepijepoll ua [euolamsSuUl 0sina (e Ue opisajqelsa Je iofAeul o jenbi
!Jesousb oipawosd un uos opeqo.de A opezijeal ssqey jod

Z8/pzZU0Y BO0IY OjjLie] uenf:
e e0I0JO

‘sejauayadwiod ap ojjolresap [a A uoloruriof ef sorowoid e ojusnuydwng ug

zej[ zaleAjy ugeT oipad [eydsoy ‘g°'s g e

¥-LTODHT00E TN
ZV1g ZSHYATY NOS1 OHG A

VvSaW vV
WLldSO
a's'd




920Z 9p o4dus /p (OF
‘eodeiueUIpUNY BSaYY BT UD OPEIILIBI djuasald [o apidxe os

AT

:9p 058901 [ap Jopi] djqesuodsay

‘uoroipadxa ns ap mped e oue (un) | iod opjjeA ‘Seloy () 8p UQISeINp BUn U0Y

UQaT 8p UOZEBIOD [BUOIONJISU| BWRIBOIR B

e

9P JenLiiA PePIfEPOW U [eUOION}ISU] 0S.1ND [0 Ud oplodjqe]ss e JjoAell o jenbi
fjesousb oipawiord un uos opeqoude A opezjjeal issqey 1od

ZojezZU0L) OOy OjiweD uenp
‘e ebi0)0

‘sprouajeduwroa ap ojjoliesap o A uoroeuLiof ef 1eaowoad e oyusiuduino ug

zej( zaleAjly UQoT 0lpad [epdsol F°'S g e

P LIO0BTDET N

2v1a Z3UVATY NOS'1 Ouaad




O AQR'EINONELOIDUNL MMM

0NN 081dws ap 1012
00080595+697 :06p0D) sejes obJet

920g 0J8Us 9p 6z “0°( elobog
'SRIOY OZ PP UQIDERIND BUN LOY)

uoIdnLIn) e} m.__uEau_ eyam A epusiedsuely ‘pepubazul
1ENUIA 0SIND 15 0331dwod A odppied

L48°821°0L0°L OO

Nm_.._<NZOO vOOudVv Ou___>__<o NVNP

ranb 219 eINqNd UoPUNY
1ENUIA 0S4ND 19 us uediprued 1op SOPEINSaL S0) SOPEDYUBA

..

mu:n_;n_ :o_u_..:n_




