AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
Y/O DOCUMENTACION PARA EL PROCESO DE
CONTRATACION

Yo, JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES identificado con Documento de Identidad nimero
1075682992 de manera libre y voluntaria autorizo a la E.S.E. Hospital San Antonio de
Anolaima para:

a. Acceder, consultar, validar o corroborar los datos personales, los titulos académicos y/o
cualquier otra informacion que en mi calidad de aspirante haya aportado para el proceso de
contratacion,

b. Consultar y verificar la informacién y/o documentacién aportada en el proceso de
contratacion con bases de datos o archivos de otra Entidad Publica y/o Privada ya sea
nacional o extranjera.

c. Contactar a terceros para validar la informacién académica aportada al proceso de
contratacion.

d. Solicitar, analizar y conservar la informacién y/o documentacion aportada en el proceso
de contratacion.

La verificacion y validacion de la informacion y/o documentacion suministrada para el
proceso de contratacion sera realizada por la E.S.E Hospital San Antonio de Anolaima.

Declaro que he leido y comprendido a cabalidad el contenido de la presente autorizacién, y
acepto la finalidad en ella descrita,

En constancia suscribo la presente autorizacion, a los 01 dias del mes ENERO del afio
2026.

gum@am[o dﬁb& @

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES
CC. 1075682992

TEL. 3123041495

CORREQ: jeuribecifuentes@gmail.com



/

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

T

liberod y Ordn

{Leyes 180 de 1995, 485 y 443 de 1908)
f 1 ] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
Uribe Cifuentes Juan Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

cc. ®c.e. o PAS o No. 1075882992 F o M ® NBO COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O - SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1710942034 D.M., 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: AVENIDA 4 17 21 Barrio San Pablo
dest DIA MES ARD | 1997
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTDO  CUNDINAMARCA
DEPTD CUNDINAMARCA MUNICIPIO ZIPAQUIRA
MUNICIPIO ZIPAQUIRA TELEFOND EMAIL JCURIBEC@UNBOSQUE.EDU.CO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUGACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* | 2¢ I 3° ] 4 I 5° 6° I 7° I 8¢ | o 10° e MES | 11 | ANO | 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTSRADO)
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 Ne. SEMESTRES - GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
: 5t NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2023 1075662992

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA £L TRABAJG Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUMTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




EORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES x X
TENGUA OE SENAS % %
COLOMBIANA

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

'MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf

=SE CENTRO DE SALUD X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANOLAIMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3453847 pia | 01 | Mes| o1 | ano| 2025 pia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 3 1 81 Barrio San Antonio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ESE CENTRO DE SALUD X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANOLAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8453847 Dia ] ot | Mes| 10 | Ado| 2004 pa| 30 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
'MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL CALIDAD Y SUBGERENCIA CIENTIFI CALLE 3 1 81 Barrio San Anlanio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pal
ESE CENTRO DE SALUD X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANOLAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D Dia | 01 | Mes| 08 | aio]| 2023 | pia]| 31 [ mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL CALIDAD Y SUBGERENCIA GIENTIFI CALLE 3 1 81 Barrio San-Antonia

A EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

ra




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia: I I\dss: I tﬂr‘aa: l Dia: | I Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCA ‘."WO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDGR PUBLICO 1 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

I 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ 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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento / /7 /

o ft
el L.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG' O CONTRATISTA

(.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

g 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
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-19 17:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1075682992

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio QUIPILE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANOLAIMA

Direccion | ['Calle 3 No. 1-81"]

Cargo o funcién que cumple MEDICO GENERAL

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. '

1. 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion 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
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Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio ' Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes;

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. ;

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente; Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

22 I.NFOHMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes 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 si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

, Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;:dumggﬂa de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad kailtian

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos 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 animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

Si No | X

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin anime de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2..4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

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:

Tipo de inversién

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Realicé donaciones: Si No | X

.

* Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombreentidad A e s (e

-1

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 socios 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 . PaginaS5de5



AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1. Ao |2 0l2|4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

2118736515841

3651584 1

21187

A

883, No. Tafjata

982, Cod. Contador D Firma contador 994, Con saivedades |:|

sioral I

2 0 2 5- Ry

0-12 / 06:00:
""’" 8:0

980. Pago total § {

%4 | & Numero e Identificacicn Tributaria (NIT) 6.0V |7. Primer apelida 8. Segundo apeliido 9 Primer nombre "0, Otros nombres 32 -hd hecclon
a1 1075682 99 2|0 |URBE |CIFUENTES JUAN |.CAR?II_I,_.O 3 2
BT 0 0 1 0 Sl Bo0 Bl e -, T 72,000
Patrimonio | Total patimonio bruto | 29| 164,817,000 |Deudas | 30| 0. ;{?ﬁég”mm"”io ﬁ1 ] 164,817 000
Conceptosirentas Rentas de trabajo Re{gﬁ:c%:tl"aabhnarjgl?i:gnﬁ P;,%"';;%%’:,g?,;m Rentas da capital ' ; Rentas rio laborales
ingresos brutos 32| 65,631,000 [a3] 41,785,000 | 55 g 806,000 |74 0
Devoluciones, rebajas
descuentos R, / 75 0
‘l!né;;gg?as no constitutivos | 45 | 3,573,000 | 44 2,386,000 | 50 y ’ 410,000 |78 0
Costos y deducciones %o % b
oo uler 45 16,714,000 60 [, 0|77 0
Renta liquida 34| 62,058,000 |46 22,685,000 | g1 396,000 | 78 0
Eérétas liquidas pasivas - 62 e, 0|79 0
ortes voluntarios -a\ L,
% AFC, FVP y AVC 35 0 47 0 634, 0 80 0
T |5 5 Otras rentas exentas | 36 20,243,000 | 48 5,671,000 |1 0 e 0
4 A . .
ga‘ Total rentas exentas | 37 20,243,000 | 49 5,671,000 |gs 0|82 0
5 |5 o imeroses de vivienda | 38 0 |50 / ) ¥OTes 0 a3 0
&1 i faat
P ﬁﬁi %ﬁﬂfjggwm“ 39 2,004,000 | 51 0 a7 0 faa 0
£ i |
fowgeducaoms | 1 2004000 |sa| /0l 0 s 0
Rentas tas yio deduc. . . 2
imputables (Limitadas) | *1 22,247,000 15y ; QBT 100/ oé NE v
Renta liquida ordinaria s
A 54 1?,014@00 70 396,000 | g7 0
Pérdida liquida del -
eiercicio. | 55 . : 0|7 0 |es 0
Cempensaciones por of J B .
pé'ﬂ%as p Fad P b, ,r’ 072 0 e 0
Renta liquida ordinaria | 42 ] 39,811,000 | s¢ 17,014,000 |73 396,000 | 90 0
Ren. liguida Ren. ex. | R. lig. ord. Cor did
céd-gen. | 91 B5.180.800 | 300 oty e 27,990,000 | i ren, |92 27,149,000 [Spmopemioee |« g
_fmtﬁf | 95 0 Rg&?,?;,, % 96 0 E‘?({!iu ',gr::: 97 57,149,000 |Renta presuntva | 98 0
53?:1?%3{“105 por rentas de pansiones del pais y 99 0 Cérclrju!_a general, de pensiones y do dividendos y 116 1,111,000
i y parlicipaciones ! X
] e # | Renta presuntiva, de pensiones y de dividenidos
§ Ingresas no constitulivos de renta 100 0 Eﬁ g’”’;\f‘:‘:“’;“ : ¥ : 2.:; : ¥ 117 0
2 : o | Por dindendos y pariicipaciones afio 20°
§ Renta liquida 101 0 | siguientes, 2a boaduln (e, 240 ep 118 0
O g |Rentas axenlas da panslones 102 0 g_§ Por dividendos y participaciones afio 2016 118 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g—s zﬁ;ﬂio\.v:dendos y participaciones racibidas dal 120 0
o |Dividendos y parficipaciones 2016 y anterloras, y sires 104 0 = T?;ﬁlama"”t“ sobre las rentas liquidas | .., 1,111,000
= - v
§2 Ingresos no constitutivos darenta ¥ : 108 “\ 0 E i é \mp.pagades | 122 0 |nonasianss | 123 0
c ' a (i WEl BT Towi des- | 128 |
55 I:ensta liquida ordinaria afio :ul}s__y arferiores | 106 : 0 g e 0 |lomder, |12 0
23 |an 45%%@%““ Aayeig nle'é\p:lmer.? & 107 : 0 | '8 [Impuesto neto de renta 126 1,111.000
2 . 4 ~ 2
-§§I gﬁ ﬁg%{‘ﬁ%u!_‘g afos 2017 y mgLnemns.parSgYal’ﬁ 2 |108 0 g_ Impuesto da g i Tonal 127 0
3 i sicipaci ibi &t o Descuento por impuestos pagados en el exterior
3 Cividendos y participaciones recibidas detaxterid: 109 0 B gananm%% oceesionaresp 9l i 128 0
©  |Rentas exentas de Ia casila 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 1,111,000
Renta licuid ble [Cédul " i ; : :
::sin,-',ﬁs :Ea 'ﬁ,‘;?d:,15%2"!{”2’_;3?;5’;2;0"“5"’3,{“33%“5‘{? i m 57,149,000 Anlicipo renta liguidadoe afio gravable anterior 130 0
ingresos por ganancias ocasionales del pals y del Saldoa f | afi
o 8 |exienor e 1% 0 sglim%a% g;odreg%]gagrg wgﬁsng:ggidsl!ln L 0
E'g Coslos por ganancias ocasionales 113 0 Relenciones ario gravable a declarar 132 1,808,000
[y
'_’E § Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable sigulents 133 0
C I 1 I, g ki, | 115 0
%ﬂp?nﬂes'u?m‘m ] '3‘I 0 fS'"MI ‘351 0 |Tciasikics 136 0 | Total saido 137 697,000
Mg || O [Eimtonsns oo O 4 spribpiisms, | o O oot e |14 0
981, Cexl. Representacdn m‘smgedamnte o de quien ko 997, Espacio exclusiva ™o 1a entidad recaudadora 0 |

(|

20

202307498307

996. Espacio para el numero intarno de la DIAN/ Adhesvo

91900390107988




« AP Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | Z | Actualizacion

4. Namero de formulario 141177314148
51??0?2‘1!!4&]!9‘]4(802 0000 JHJHULJJ
§. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — A\ "\ _‘[?4_._Bu20r1 alactrénict
107 6 8 85 49 2|0 | ek N\ /8
IDENTIFICACION F: 31/”‘* R
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica ;ph;:h 2 o
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 8 10 7 568 ‘2 9} " ]
Lugar de expedicion 28. Pals 26, Departamento 50. muaarﬂh!ﬁumpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 5\\‘? ~ 4 Doaqird 899
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /¢ /| 34-0u8s nombres
URIBE CIFUENTES JUAN i\ \__,,f/ K\M(ﬁ}MILO
35, Razdn social
///\ \x’ <\’\
36. Nombre comercial < /}\\\ \w\h /a E,gix'\
/’:;Jgiczncmﬁf )_ N
38. Pais 39, Departamento /h\ / ‘\__‘;,r’/‘/} 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca (’ Q b </ 2 5 | Zipaquira 899
41. Direccion principal Y
AV 4 17 21 AP 201 (//. ~ A( :\}
42, Correo electrénico lopezbmauro@gmail.com ”', ™~ / // e
43.Codigopostal 2 5 0 1 2 [ 44. Telstond 1\ _"““ </ \\3 1230414 9 5|45 Teléfono 2
'\_f"r \ CLASIFICACION
Al.':ti\rl:!m'}utN::::n"n’.\mh‘.:a’r - Ocupacién
Actividad principal Ac\*vmﬂl arlas. 5 ‘x_‘__? Otras actividades 52. Niimaro
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48 c:od:(:o N ‘4 \Fech ‘Wé@‘ceﬁ;au 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 6 2 4||202 2053 of|[o o020 6.2,0-53 o] | | | | | | |

/" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
: 2 3 g & g™, 10 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

> ~ )
ss.coaols |4 8| | S 1 P R N 6 T N T S e R R

05- Impto, renta y compl. régimen

49 - No responsable de IVA %
/
Usurids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f I | | ’ | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Sevicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl et 8 - '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos 8i D NO E 60, No. de Folios: E

La infarmacion suministrada a través del forrnullano oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Trib ) (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso. de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi '
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.26 da1 Decreln 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984. Nombre JRIBE CIFUENTES JUAN CAMILO
Firma del solicitante:
e B e 985 Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 14-01-2026 08.10:19PM
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REPUBLICA DE COLOMEiA
IDENTIFICACION PERSONAL
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"WMERS1 .075.682.992
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Ecanpado con CamScanner

FECHA DE NACIMIENTO  09-MAY=-1997

X
E
ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO i
1.80 O+ M ':
ESTATURA @.S. RH SEXO
12-MAY-2015 ZIPAQUIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., fucst .-w-«jf‘- . /
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

n [F103400000737415;M-1075682292:20150526 0044616748A 1 43386295

h

Prwered hv CamBrannas



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

i

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Por faver acérquese a
su distrito militar para
actualizar su fotografia

Fecha de Exp.
18/02/2014
Distrito Militar

047

Tarjeta Milicar

2da Clase

Fecha de |a constancia

20/03/2024

Codigo de verificacion

1710942034

Pertenece a la reserva de

Fecha de fera linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2027 2037 2047

Este documento es obligatorio presentario para todos los actos publicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demas leyes gue lo modifiguen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104%-54 Bogota D.C- Colombia
CaliCenter: (B01) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM f



Personeria Juridiea Resolucion Mo, 11153 de 1978 Reconoomients Institucional como Universidad Resolucén Mo, 127 de 1997

Mnisterio de Educacidn Nacional

1

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesién del dia 28 de junio del aflo
2023, seglin consta en ¢l Acta No. 1267 y Acuerdo No. 17721 de la misma fecha, estudio y

aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES
C.C. No. 1.075.682.992 DE ZIPAQUIRA

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucion, motivo por el cual autoriz se le otorgue el titulo de:

MEDICO CIRUJANO

En ceremonia solemne del dia veinticinco (25) de julio del afio 2023, se le hard entrega del
diploma No. 33544, el cual aparece registrado con el No. 33636, al folio 2044 del libro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2023.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogota, D.C, a
los cinco (05) dias del mes de julio del afio dos mil veintitres (2023).

| <% k..,‘“ and]
Aty [

) |
MARIA C CHGALVIS CRISTINA MAT)Z n.u:.n‘); |

J SECRETARIA GENERAL" l'.'? ;

= Av.Cra. 9 No.131A-02 - : » PBX (57 1)6489000 * + www.uelbosque.edu.co «
Bogota DC. - Colombxa. Sur América 018000 113033 atencionalusuano@unbosque edu co

Virgitada Mineducacin

No.185430

. Scanned with
Y = - - -
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

(G TR € QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES
CC 1075682992

MEDICO
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Este camé es valido en Colombia
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES, identificado(a) con C.C.
No. 1075682992 y T.P. o R.M. No. 1075682992 del(a) Secretaria de Salud de Cundinamarca,

no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el miércoles 07 enero 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefiorfa) JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1075682992, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241018 » No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslade ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI S
= 31081444 S
3l 2
g =
) =
@ =
3 =
a8 &
- [ =]
;9 =
=2
=
Pagina 1 de 1
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3 CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019

. NIT: 901.258.116-2
: Ubaté, Cundinamarca Samacd, Boyacd
‘ Dir: ClL 8 # 8-103 Dir: ClL 6 # 4-80 of. 302

Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
SUNICALARORAL Correo: info@clinicasaguil.com Correo: infosamaca@clinicasaguil com
L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 61.558

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
14 | 01 | 2026 |(cunpiNAMARCA, coLOMBIA) EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS

pla [mES ARNO ey OSTEOMUSCULAR
LI
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |la empresa Empresa en misién N
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES

CIIU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documento de Identificacién CC. Gadula da Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjata de Identidad, PT. Pasaports)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
1 68
URIBE CIFUENTES JUAN CAMILO MASCULINO | , 28iR0se fc 073_ e
ipo imero
Cargo
MEDICO GENERAL
EPS AFP ARL
COMPENSAR PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA
NIA l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEM MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR{CONSULTA DE v/ --------------------
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DEEPP | DIETA BALANCEADA
PAUfs.i\S ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual ms encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

sto Clute (O

Nombre: URIBE CIFUENTES JUAN CAMILO

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 1049628769 - CAMILO ANDRES GARCIA = 3
Cédigo de Seguridad

R.M.; 4502 L.S.0.: 4480 23/04/2019 0543U1A61 558 ccC: 10756682992

Impreso el 14/01/2026 a las 04:42 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co



Comprobacién de derechos

Informacion del paciente
COMPENSAR

FoOQCIon age derecho

*Tipo de identificacion: C©C CEDULA CIUDADANIA

i &ries

=] T V]
& Instructivas JSON

*NUmero: 1075482992 NUIP:

Procedimiento Objeto de la Informacién: 1. Actualizacion de datos de contacto
Consecutivo del procedimiento objeto de la informacién;: 20260102000000009138

Fecha y hora: 2026-01-02 16:34

NUmero de identificacién del obligado a reportar: 832001465
Caédigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar: 2504000352
Cédigo entidad responsable del pago: 008

Entidad:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo documento del afiliado:
Nro del documento del afiliado:
Fecha de nacimiento:

Estrato:

COMPENSAR
JUAN
CAMILO
URIBE
CIFUENTES
cC
1075682992
09/05/1997

2

Tipo de afiliado: Cotizante
Acumulado copago: 0
Sede: MODELD DE ATENCION POS ZIPAGUIR A

Plan Régimen Subsidiado:
Estado Plan Régimen Subsidiado:
Prestacién Plan Régimen Subsidiado:

Plan de beneficios: PC
Estado Plan de Beneficios: Activo
Prestacién Plan de Beneficios: S

Plan Complementario:
Estado Plan Complementario:
Prestacién Plan Complementario:

Fecha de comprobaciéh: 02/01/2026 04:34:16 PM

NOTA: Senores IPS si en €l registro “Estado Plan” se visualiza la letra N, el usuario no tendra derechos a la prestacion de servicios por este plan de
afiliacion.Jenga en cuenta que este dato es s6lo informativo,

Cireccion: SE REQUIERE ACTUALIZAR

Municipic de Residencia: 25859 - 2IPAQUIRA
Teléfono Fijo: 0

Celular: 3123041495
Correo Eectronico: JAVIERURIBE@HOTMAIL.C

Cireccién Alternativa:



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) URIBE CIFUENTES JUAN CAMILO identificado(a) con CC numero 1.075.682.992 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de enero de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 02 de enero de 2026.

Cordialmente,

)
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 89 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



CER_AFI_2026006207623

POSITIVA Wl 4%

COMPANIA DESECHROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES identificado con CC. 1075682992 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social  ESE HOSPITAL SAN Tipo y Numero de

ANTONIO DE ANOLAIMA  Documento N) - 832001465

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de

Tipo de

Cobertura 2023/08/02 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacién Inactivo Fecha Retiro 2024/08/01
Clase de Riesgo 3 Codigo Actividad 3861001

Econdmica

E Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cédigo.
CC02012026J1075682992U131018. Este codigo es véldo por wun mes.

Cordialmente,

(YRR . TE

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros 8.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps:/fwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

@ Postive Companiade sequrss @) erostvatal @ Positivacar @Pastivasegires www.positiva.gov.co



ElE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:29:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 108 01
(GENERAL DE LA NACION No. 287392022

Bogota DC, 02 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075682992:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene |as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

enero de 2026, a las 16:09:32, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1075682992

Codigo de Verificacion

1075682992260102160932

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

£ -
LS i y
JSet e Tt =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

7\

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera A9 No. 44-35 Piso 1 Cadieo Pastal 111071, PRX 5187000 - Boesota D
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w DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:11:30 PM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1075682992
Apellidos y Nombres: URIBE CIFUENTES JUAN CAMILO

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

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

Direccion: Avenida E| Dorado #
75 ~ 25 barrio Modeha,
Bogota DC.

Atencion administrativa

Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 500 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

@ Ministerio de

o ¢ oy

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

| Portal Unico de Bl GOV.CO
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:17:21 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1075682992,
Apellidos y Nombres URIBE CIFUENTES JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA, con NIT 832001465-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selecciéon al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medic de la cual se establece el régimen de
_innabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 04:14:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1075682992 y Nombre:
JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131616069 . 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 documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoté D.C. . Vl DA

Linea de atencién. 018000-910112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dafos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1075682992 NO SE ENCUENTRA [NSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respeactivo documento de idenlificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 10:36 AM

Codigo Verilicacion: ZDY7258WKN
Valida hasta: 08/04/2026 /

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE INHABI!LIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O
CONSULTAS

Senores:

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
Calle 3 No 1 — 81 Barrio San Antonio

Anolaima — Cundinamarca

ASUNTO: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES , identificado con documento de identidad
No. 1075682992 de ZIPAQUIRA, en calidad de persona natural, manifiesto que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularse con las
Entidades Estatales de conformidad con la Constitucién Politica de Colombia, la
Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demas normas sobre la materia, asi
como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas. Declaro que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento,
y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de
responsables fiscales, a la fecha no se registra ningin antecedente respecto de
las personas aqui sefaladas.

Anolaima, Cundinamarca, a los 01 dias del mes de ENERO de 2026.

gum@aﬁ(b (xitoe @

JUAN CAMILO URIBE CIFUENTES
CC. 1075682992

TEL. 3123041495

CORREDQ: jeuribecifuentes@gmail.com



Bancode Bogota 3
NiLeeD 0229844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 36 N* 7-47 Hogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN CAMILO URIBE
CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.075.682.992 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 660880444, abierta/o desde el 18/1/2026.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




