FORMATO UNICO

o : ENTIDAD RECEFTORA
(s | 8 =
;?j HOJA DE VIDA
i Persona Natural
Lbrod y Orden (Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No 1o7a3ss879 F O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE1072
FRERA DIA MES ARO 1999
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARGA
DEFTO CUNDINAMARGA MUNICIPIO SIMIJACA :
UG SIMIJACA TELEFONO EMAIL  djdavisg9@gmail.com
1

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o . S I & [ 5° e [ | o 10° e Mes | 1 | ano | 2014

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL

st NO MES ARO

PREGRADO 10 X s LS LARCRAG RIS 06 2024 | 1073385879

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL})

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE L

O ESCRIBE

R B MB R 8 MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL ABACU CALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA CARMEN DE CARUPA
EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
052369 b | o1 [ wos [ 10 | 4o | 2024 Dia | | Mes ] | g [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA BACTERIOLOGO(A) BACTERIOLOGIA - LAB GLINICO CALLE 2 1E 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
Cargandu... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | mes [ oo | ano | 2023 o | a7 | wes | 10 | Amo ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PRACTIGANTE BANCO DE SANGRE GARRERA 11 27 27 Hospital San Rafael dd Tunja




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN 1l NIVEL -
SOCORRO SANTANDER

PUBLICA FRIVADA | Pals

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia [ 17 | Mes | o7 [ Ao [ 2023 Dia | 22 | Mes| o9 | lamo | 2023
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGO PRACTICANTE APOYQ DX- LABORATCORIO CLINICO CARRERA 16 9 53 Socorro Santander

] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
CLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ }Mes: I }Qﬁo: l Dia: | , Mas: I ] Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESTAGIAN DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DB HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Centene A o‘ﬂ Ca ruge 2904 |202g

=

t
FIRMA DEL/SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



) ENJIDAD RECEPTORA™
_ FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA D& BIENES ¥ RENTAS ESE
2 ¥ & &
Funcién Priblica ~Yacrvoap sconomca vaoa o)
r— (LEY 130 DE 1995)
) ARACIO = ATIA
8 < >
YO, JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ
IDENTIFICADOCON' C.C.X CE. T.l. N° 1,073,385,879 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Fais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipie  giMyaca
Direccién  GALLE 10 N° 7-02 Teleforos 3155522883
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
P14 85878. Ft £ .Ol i) L3 HAD HAR £
LUIS JAVIER SANCHEZ 3,173,185 PADRE
FLOR ELINA SANCHEZ RIVERA 46,676,149 MADRE
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LAS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALI 1ON

FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON L.OS QUE RELACIO

[IUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
NO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo® afio gravable fueron:
3 SEES

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

1,750,905

TOTAL

$ 1,760,905

b} Las cuentas corrientes y de ahomro que posso en Colombia y en el exterior son:

: T
DAL f H = A BED
A ;

BANCOLOMBIA AHORROS 35474290121 UBATE

c) Mus b:enes patnmoma!es son los mguuanies
YIPO OE BiEN

DENTIFICACION DEL BIER

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




_ 1.4 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUAGION)
d) Las acreenc:as y obhgaciones wgemes ala fecha son:
B ENTIDADCPERSONA S T e

712, BE PARTICIPACION EN JUNTAS) CONSEJIOS, CORPORACIONES |SOLIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actuahdad partlcipo como mlembro de lag siguientes juntas y consejos dzrectwos
i ENTIGAD O INSTITUCION o

_CALIDAD DE IMEMBRG

b) A la fecha sny soc:o de Ias s:gwen!es corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

------ SORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

"GALIDAD D¢ :

¢)En la actualidad: sl Nb tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE BOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.L

 2.ACTIVIDAD ECONGMICABRIVADA 7

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
: DETALLE DE LAS Acrmomes

~ FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

A | 30 - 04y <1028

L
FIRMA DEL'FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
[

!

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBEX: {(+57) 601 7396656
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m Universidad de Boyaca
PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 6556 DE 1951

RESOLUCION Ne, 2010 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. _17432

Enlaciudadde TUNJA eldia_18 dedmesde Jyurio  de 2024
se llevéa cabo el acto de graduacion presidido porLA SENORA PRESIDENTA Y EL SENOR RECTOR.

en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para ¢l efecto segin Resolucién No. 2910 del dia

6 del mes

de septiembre de 2004, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional, y Registro del Sisteraa Nacional de Informacion de

Educacién Superior - SNIES - No. 20734 ¥ Registre Califieado Nro. 13180
defdia 17 del mes JULIO de 2020 isterio de Educacién Nacional, v previo
Jjuramento reglamentario, conlirid ef titulo de:

BACTERIOLOGO ¥ LABORATORISTA CLINICO Lo
a, JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ
jdentificado (@) con €.€. Wo. 1.073.385.879 de STMEJACA quien cumplié con los
requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamenitos de Ja Institucion y las normas legales, v Ik otorgs el
DiplomaNo. 17432 - quelo(a) acredita como PROFESIONAL para
Iacual realizo:

MS’.‘ERE DE GRADO: S. EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL TRABAJO - VIRTUAL.
calificado como APROBADRD - En fe delo anterior se firma la presente acts en lacindad de
TUNJA alos 18 dias del pes de JULIO de 2024

por quienes intervinieron en esta graduacion.
Libro de Registro No.28
FolioMNe. 1151

Registro No, 23062

La presente acla es duplicado y s fief copia tomada del original.

ENERAL

r*}wk\ aw’ C
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EL COORDINADOR DE DOCENCIA SERVICIO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA,

CERTIFICA

Que el estudiante JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ con CC: 1073385878 de Smijecs

Cddigo: 66519021, estudiante de Bacterlologfa v Laboratorio Cilnioo de la Universidad
de Boyacs, Reafisd las pricticas diinicas en ef Hospital Metropolitano de Tunda da
ESE Santiago de Tunja, en & drea de laboratorio clinico, en el periods atadémico
2023-20,

Periodo comprendide entre of 30 de octubre al 01 de diclembre da 2023,
Nimero de horas: 184,

Lo anterior para conodmiento y fines pertinentes

Cordialmente,

LUIS AUGUSTO FAJARDO HURTADO
Coordinador Docencia servicio,
Md- M50




ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA |Coad: GIC-FD-176 | Varsion:ot

"\4& B%-r- msgcma Focha: 17/04/2020 | 4gina: 1.da 14
_ CERTIFICADD

E.5.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE SUCCRRO

CERTIFICA

Que ol sxlutiente IAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ, idantificado con I geduls da
ciudadania N* 2073.385.878, estudiants del programa de Becteriologiay Laboratorio
Ciinlco de ia Dniversided de Boyack, reukzo su gnfictica an las Instataclonas de Ia ES.E
Hospital rigional Manuete Seltrdn, & povtic det 17 do julio 62 2023 hasta ¢l 22 da
septiembie: de 2023, con una asigratitn de 40 horas semenalas en turius Tolalosns
an las drops do MICRORIOLOGIA (17 de julio of 20 ¢ agosto )y HEMATOLORMA (24 da
ogosta el 22 de septiombre) cumpliends respoosablements fads uns de las
fursisray asignatas,

Se expide la prasenia o eofitiiad de la interesada, en SocorroSartender el dia
veintiséis (26) dias del mes da septiembire des 2023,

asenmimwwmmrw

NOMBRE CARGO-EMPRESA ELEFONO
Luis Andrés Sanchez Sanchez Odontélogo - Ident Group & ByS 007987413
) Perfeccion oral ,
Clara Yaneth Ortiz Murcia Medica — coordinadora Centro de 3108023414
salud Simijaca.

» Certifico que toda ta informacién anterior es veridica.

FIRMA:




Titulacién (Hepatitis B — varicela)

7) COLCAN

\! LABORATORID CLiNICD

Nembre SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID —_— 7
identificacién €C 10723458579 Ta, 3157151428 _ . _ 112
Edad 23 Afloe 4 Meses 20 Dies S0 M Fltha s ooy L2022 1407 am
Médico MEDICDS VARIOS Empresa MEDILAB OC SAS
No. Ordenamients CLO01855wm4853-0381. Sada TUNJA

REFERENCIA
Fecha Valdaskdn 0842022 12:06:00p.m.

HEPATITIS B: A¢. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 668.0 -
Metods: Quimisluminiscencia

V. de Referenda:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUlym!
Indeterminade: De 9.0 a 11.0 mul/ml
Reactivo: Mayor da 11.0 mUI/ml

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac, Iy G 762 mttfmi
Metado: Quimicluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: Menar de 50 mul/mi
Indeterminado: De 50 & £08 mUl/mi
Positivo: Mayor de 100 mul/mi

Afiliacién EPS:




CONSULTORIO DE VACURAGION
Cll 17 No.11-53 Consultorio 211A
Cel. 317 637 8946/ 311 286 4517

Institucién:

Certificado de
Vacunaciér

Nombre: SNCE©s

i

Identificacion; \STTAITIEN T

l Dosls § Fecha Aplicacién

A

Tl I FI(/4 2P

‘ L1
SN, -

; Lote No. i

Firma Vacunador

Asx c.sgx_l.\rk Toowe .
gaﬁ"&%'l ‘E‘:—:s:-\a.u{

S | Fecha | Fabrcanteylote | L5 i
rampién - Rubéola '
Fiebre Amarilla | Unica ; : . )
‘ |1 #3037 H3672020 IColsubs 3d-
2 .AkoWl; oy :gﬁggalf C\ 2 ID
Toxqidg"feta'n?co- 3 , " _— -
Diftérico (Td) eD22R2 Noieei :gr_
- 4
5
TdaP acelular : ;
E 2
VPH ﬂ ’
N "




Esquema de vacunacion:
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PEI'B-
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 15:50/05
No. 295104288 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 29 de abril del 2026

[
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez censultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanc.ones e Inhabilidades
(SIRi}, el{la) sefor{a} JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073385879;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES '

|

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contieng las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anptaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del ariculo 238 Ley 1952 de 2019, [

==,

|NOTA: El ceriificado de antecedentes disclplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, l

| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repetician o llamamiento en garantia. Este docurmento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

! htips:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-aniecedentes.aspx

g Fr
1

L P __.-'“: d j #
(o ditied Lt ¥
¥ i

- Y

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERFIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDQ EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 29 de

abril de 2026, a las 15:59:41, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABILE FISCAL. '

|
|
Tipo Documento Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 1073385879 :
Cédigo de Verificacion 1073385879260429155941 |

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados|en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

¥

/

Pl

g .
i ey
e

P o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
- e ——— S S = S == a s {LLT ], —
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. : .
,,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



29/4126, 16:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 04:12:09 PM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificadp con:
Cédula de Ciudadania N° 1073385879
Apellidos y Nombres: SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID |
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 fa Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que ho registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la ektincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, dorrespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiang de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

1
|
i
|

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. |
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-roail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:ffantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



29/4/26, 15:32 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{|(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/04/2026 03:32:07 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1073385879 y Nombre:
JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CLMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seglridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 139212414 . La persona mtereéada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir i

515 9000

T = Policia Nacional de Colombia as °"'- COLO BIA
y 9 IOS v Direccidn General - Cra. 53 N° 26 - 21
& Dagria

Centro Admnistrativo Haconal CAN, Bogota D.C
Linea de atencén 018000-910112 V' A
e i it e i @ale@ca

hitps:/fsrvenpc.policia.gov.co/fPSC/rm_cnp_consulta.aspx ‘

"



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDC CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:05:26 horas del 29/04/2026, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No, 1073345879,
Apeliidos y Nombres SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad ¢ empresa ESE HOSPITAL HABACUC CALDERDN, con
NIT 899999161-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o pralefién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a uienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea ef registro de inhabifidades y s dictan
olras disposiciones”y su Dacreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 ‘por medio del cual se reglamenta |2 Ley 1978 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://mhabilidades.poricia.gov.co:SOSO/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC

W

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con himero de
identificacion CC 1073385879 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE D FUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territaric Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2026 03:41 PM

Cadigo Verificacion: 54SVLU6GBR
Valida hasta: 28/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




NIT: 500655249-1 .
A PS- PROFESIONALFS DE GESTION Licencis 10§ No, 750 del 21-04-2014
& N INTEGRADA PS-PGI-SAS Cédigo de habllitacién No. 151760206301
p CRA 8 io.12.51 SO0 GALENOS Cra B RV & PR RS T
e g3 " v Cra.8#12 - 51, Chiquinguird - Boyaca
7 W CELULAR S103051779 31472 $083 e-mail: pg;sasﬂgnjun_m
“ v.paisascom  Cel, 3103031775 '
N Y
QCUPACIONAL N® 23.916
ZACION =N POD ICO ONAL
51 | o8 CHIGUINGUI ACA, GOLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRERO
BDIA {MES ARG _ Cidad
mrmms?ﬁmmm 0 RO ]
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
1 DATOSDELWDORIASPIPANTEnmaDWummmmhw.ce.cmhd-mm}m-,n.nzmucmw.pmy
Genem Edad de Idantificacién
SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID M)E.SCULINO 25A8036 cc 1074385879
Apellidos y Nombres 3155622863 | MESES 23DiAS oo Nomers
Cargo
BACTERIOLOGO )
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO
 Observaciones: NO APLICA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR I8
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOHENDAOIONEq
_ SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA ./ OPTOMETRIA ‘f
GUADRO HEMATICO / EXAMEN OCUPAGIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR |- v
PERHLUHD!CD-GUGEMM_ ‘/ ....................
mmncmsu&nm RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILD SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DI CONTROL EN UN AfIO USO DE Epp HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
Rmmﬁlﬁmasnamamo DIETA BALANCEADA : DIETA CON RESTRICCION OB
‘ GRASAS | CARBOMIDRATOS
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Médico Aspirante o Trabajador
s Cne e, ﬁ-t‘% ﬁ
Fircas: Flema;
Nombre: SONIA EBPEWZA&WWEZFIGUERQA Nombre: SAl Wi WV
RM: 078t L$.0.: 3921 DEL 07-05-2023 ee: 1073385879
cmwmmmhfmmddWonhajador mdm(almmammimmmm registrado en este
m.am;mmmmmmmhnWymmﬂmmm ¥ he tenldo ia opoftunidad de gnalirar e
m.mmmhmmmmmmm écﬁooapmﬂrda!aamhbtmada.&ﬁmque redlizacion de ests
emnuwmmymmhopndmﬂdadﬂemmmmmmcmmm.mw«m para proteger la
mmmmm.mmmmmmm:mmmmmumwm.mmdamr(a) suminkste a4 las
mommmhwmm,hMWmmMMmdmm del sistema de
Wyn&dmdﬂabﬁayml&ssﬁmﬁm mhwnalagh!admiuuammmqmmhm AlMEPS ah
wa}memwmmmmaﬁmFmﬂmnlsmﬂeshquehabﬁoymnmmopaﬁﬁammshamymmm icios en Banto han
mwmmmuwmymmammmmmmmfwm.




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion

4, Namero de formulario

‘ 141121967195

(415|7707212489934(8620) 000014J12196719 5

5. Mimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
107 33858 7 9|5 |muecsdebogotd 32
IDENTIFICACION ‘ 7N
24, Tipo ge contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero da Identficacién — 7 - ~
Persona natural o sucesion Hliguida 2 |Cédula de Cludadania 13 1073385879
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamanto / [30. ?7.ij.ldbdfr.“‘.micipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Simijaca 745
3. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre P - 34,2465 nombres
SANCHEZ SANCHEZ JAVIER .\ |pAvib
35, Razon social ~ L
38. MNombre camerdial N ar. Si_g‘m
P W W W,
[ / IBICACIGN
138 Pais 39, Departamento ' 40, CiudadMunicipio
ILOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Simijaca 745
141, Direccion principal Ve
]CL 10 7 02 BRR CENTRO / )
[42. comso electronico  djdavis99@gmail.com
| 43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 31556228 8 3|45 Telefono 2
f < _CLASIFICACION
Actividad aconémica- il Ocupacisn
Agctividad principal Acﬁidad 3::@%--3 Otras actividades 2. Numero
45. Codige 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Fecha inicio dctividad 50. Cidigo 1 2 51. Codigo establacimientas
869 1[[20240815||[8299}/20230817] | | | { |

| Rasponsahbilidades, Calidades y Atributos

-

1 2 3 4 5 6 é 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

soma 9| | | | (N ) ASNNT | | | [ | | | ] [ | | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20

Usuarios aduaneros Exportadores
k] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | | I | | | | §5, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo } |

f | l Isa. CPC

L 1 | | | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en el Registro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinlda y en consecuer

icia no se exlglra su rencvacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  Si D NG 80. No. de Folios: E‘ &1. Fecha [2024-09-031f0

14:08:25PM [

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, aclualizacisn, suspensidn | Sin perjuicio de |as verificaclones gue la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios @ de suspensidn, segin ) casc, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar o1 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

watamienta de datos ley 1561 de 2012, 084, Nombre  SANCHEZ SANCHEZ JAVIER DAVID
Fi | solicitante:
el Selictan 985.Carg  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién docul

mento PDF: 01-05-2026 12:01:58PM




29/4/26, 15:58

57)

ADRES

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7Aa3zZZfT 63II.|3tB25Neew ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13382819
NOMBRES JAVIER DAVID
APELLIDOS SANCHEZ SANCHEZ
FECHA DE N—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CARMEN DE CARUPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPODE 'PxFlLiAno
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION ,
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 03/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacion
Fecha de {04/29/2026
Impresidon:| 15:58:16 _de . 192.168.70.220 I
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refigjo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 20B3 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que|opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fe¢cha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuarid, la cual

Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de A liacion,

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiv% o en el

hitps:/faplicaciones .adres.gov.colBDUA_IntemetIPageisespuestaConsuIta.apr?tokenId=7AaSZZﬂ' 63/L.3tB25NeewA==

1/2



|
29/4/26, 15:58 ap]icaciones.adres.gov.colBDUA_IntemetIPageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld:?AaBZZfT 63/L3tB25NeewA==
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad lque haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |3 base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de fas EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. |

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escaiada la la EPS
donde se presenta la afiliacion. '

WEIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:l.'apll'caciones.adres.gov.coIBDUA_InternethageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=7AaBZZﬂ' 63/L3tB25NeewA== 212



o |

(i)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE f

Verificada fa base de datos de afiliados, elfla sefior/a JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ 1dent1f|cado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 1073385879, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2024 a!

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 29 de abril de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconbc;mlento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal

7 Ho. 74-21, Bagats B, © q[.lre in cofre L Jr a: Carrern 9 Ma. 5343 Lod Ed. Urban Essence ] Begotd D.C., Colembia
485 0509 Cn!md«(‘ S H 7) 601 487 © nea Gratuits ,,-'|_; F Lines Gratuits BEFS: 01 & 410777



SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 01 de mayo de 2026

\\1 ”y

ARL |SUrQa

%

—
—

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA |

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQS DE

Que JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ identificado
Laborales y esta en estado activo.

VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

|
{a) con C1073385879 se encuentra afiliado(a) a Riesgos

Si degea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C10733858792612145091

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28,19
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Certificacion
Bancaria
Viernes, 01 de mayo de 2026

ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER DAVID SANCHEZ SANCHEZ
identificado(a) con CC 1073385879, a ia fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;Q:_ﬁ;?{_tgéa

CUENTA AHORROS 35474290121 2024-11-07 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
*Sl desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Stcursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes
Medellin - Local: (57-4) 510 90 GO - Bogatd - Local: 57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior; Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 3799

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de re
reportelo de inmediato a carreosospechoso@bancolombia.com.co




