FOR MATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO i SEGUNHOAFELLIDO( O DE CASADA) ‘l NOMBRES

QUIROGA { SANDOVAL jJONATHAN ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD pals
cc®ceQ ms(Q no 1014249195 1‘ FOM® { coL.® extravero O _COLOMBIA
LIBRETA MiLITAR
PRIMERACLASE (O seeunpaclase ®  NUMero 3158398 o e TN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 3

FeciA  oia [1,9] mes [T,T] ano [T993,] | AVCALINS83-80INT4

DEFTO MUNICIPID  BOGOTAD.C jonathan.quiroga
MUNICIPIO | TELEFoNo 3042925083 Emai 2P0gados@gmail.com

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A fo. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

i EDUCAGION BASICA | TiruLo oBTENIDO: g Ty

J PRIMARIA SEGUNDARIA ] MEDIA FECHA DE GRADD

| | | )] 5] w0 [ 2010]

L 19. 2. | 3, | 0. | So. | bu. | To. | 0. | 90. | 1 | % MES L 12 | Ao 2 _LO_] "

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}
DILIGENGIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RIBIMBIR|BIMBIR B |MB

TC (T ECNICA}, TL (TECNOLOGICA), TE {TECNGLOGICA ESPECIALIZADA), UK {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | Mo SEMESTRES _ERADUA-DQ NOMEBRE DE LOS ESTUDIQS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA : APROBADOS o | NG O TITULD CRTENIDD MES ARG | PROFESTONAL
pregrado | 10 X ABOGADO 05 2101 8

1 | !

| : - -
posgrado | 2 X ESPECIALIZACION EN DERECHO 11 (204 4 |
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| || (1 |

i [ | | A [
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (4B)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

14 2" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARQS Y MESES,
T : o i ¥ TIEMPO DE EXPERIENGIA
= OEUPACH :
{ ____A ‘ % ARDS } MESES |
i : i
| SERVIDOR PUBLICO 1
5 .
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 | 0o
1 :
| ~ o
| TRABAJADOR iINDEPENDIENTE 2 | 10 l
| W o
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA g ‘ 10 J
£ I o _,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAR DEL JURAMENTO QUE Si Q NG @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 120/95).

BOGOTA D.C 26 DE OCTURRE DE 2023
Ciudad y fecha de diligenciamiento

JONATHAN QUIROGA

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

N\

|

|

|

| |
| |
x‘ J
s

%

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS SOMS
SOPQRTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRNA DEL JEFE DE PERSONAL O PE CONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

PLMCION PUSLICK

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL
IDENTIFICAD N CON DOMICILIO PRINGIPAL
g ce.X ce TL NO 1.014.248.195 s
Pals COLOMBIA Ee"a"t""“‘e“‘ CUNDINAMARCA | Municibl - goa74 b
Direccidn  caL|E 98 A N° 71-54 Teléfonos 3045095083
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD P"‘Rﬁg TESC
| ADELAIDA SANDOVAL LEON 52.393.190 MADRE
CIRO ALFONSO QUIROGA QUIROGA 11.323.472 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 PARA TOMAR

DE 1993, POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS  ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA
PREVIAMENTE FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION;
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(limo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS 1.000.000

HONORARIOS

OTROS INGRESQOS Y RENTAS 110.000.000
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EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVEESIDAD LIBRE
: HACE CONSTAR
Que ef doctor ANA ROCIO WIRO PEREZ 5 actalmente Ia
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MIT: 850013 7985
Agta de Grado No. 12761
Folic Mo, 8441

En el aula méxima de la Universidad Libre Seccional Bogota, D. C., siendo Jas 11:00 am del
dia 21 del mes noviembre del

afio 2018, se reunieron los Doctores FERNANDO ARTURO
SALINAS SUAREZ, Rector Seccional, LUIS FRANCISCO RAMOS ALFONSQ, Decano de ia
Facultad de Derecho, Clencias Politicas y Sociales y HERNANDO GARCIA GONZALEZ,
Secretario Académico Del instituto de Posgrados de la misma Facultad; con e! fin de flevar a
cabo el acto de grado, mediante delegacion efectuada por el Rector Nacional contenida en ia
Resolucion No. 001 de 15 de Octubre de 2014, de acuerdo con el numeral 10° del arifculo 34
del Estatuto Organico de la Corporacion Universidad Libre del Estatuto Organico de la
Corporacién  Universidad  Libre, del Egresado: QUIROGA SANDOVAL JONATHAN
ALEXANDER, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1014249195 de Bogots, D.
C., quien cumplié satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y #l Reglamento
del Programa para optar al fHulo de: Especialista en Derecho Administrativo

Acto seguido se procede a recibirle juramento ¥ hacerle enfrega al (la) Graduado {a)
QUIROGA SANDOVAL JONATHAN ALEXANDER, del diploma y copia de la presente Acly
de Grado. '

En festimonio de lo anterior, se firma Ia presente Acta de Grado,
C.. alos 21 dias del mes de nevieei afip 2018,

Rector Seccional N a1 woan

fﬂf?Q\

El &waﬁ&%@mw El Graduado (a)

en la ciudad de Bogota, D.

- BOGOTA, DC. - CAMPUS LA CANDELARIA Calle 8 No. 5-80 PBX: 3821000

Vighnd natineciin
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AW ‘% E.8.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen | CUNDB-ATARCA
%ﬁ  f De El Colegio Cundinamarca B Erorornal

17 NIT: B60.020.094-5

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA ESE HOSPITAL “NUESTRA SENORA
DEL CARMEN” DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA.

NIT. 860.020.094-8

CERTIFICA:

Que &l ssfor QUIROGA SANDOVAL JONATHAN ALEXANDER. identificado con
Ceduia de Cludadania N° 1.014.240.195 de Bogota, prestd sus servicios en esia
Insthucion mediante Convato de Prestacion de Servicios celebrados de
confermidad con el Estatulo de Contratacitn de la E.S.E. ¥ normas concordantes,
presiando el senvicio Administrative-Asesor Juridico de Contratacién, de acuerdo al
siguiente condrato:

DURACION

VALOR

0P8 N° - : FECHA DE |

FECHA DE INICIO | TERMINACION | TOTAL .
130 01 Marzo de 2020 1 30 Junio 2020 1$11.820.000,00

Se expide a solicitud del interesado, en El Colegio Cundinamarea a los Catorce {14)
dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte {2020).

;'::/.f 34?;??5{“’*’2 -fg f‘%j

JHINA MILDREDH LOPEZ CASTRO
Sub gerente.
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ES.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER DE CAJICA.-
CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacién registrada en la oficina de contratacién de la E.S.E.
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER DE CAJICA, actualmente se egncuentra
vinculado el sefior JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL identificado con
cedula de ciudadania N° 1.014.249.195, mediante contrato de prestacion de servicios 154
de 2024 y cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR LA ASESORIA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER" por un valor mensual de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.300.000.00) y un plazo de DOS (02) MESES desde el primero (01) de febrero
de 2024 hasta el treinta y uno (31) de marzo de 2024,

Dado en Cajica, &l 27 de marzo de 2024.

SONIA PIEDAD MONTERO DIAZ
Gerente
E.S.E Hospital Profesor Jorge Cavelier De Caijica

NIT 832002436-5

1 ! ERd R i |
{;ﬁ%{?i&{:iﬁﬂ de Carrera 4 No, 1 - 10 Cajicd (Cund|namarca)

s Teléfono: B664949

{:ﬁﬁﬁ§§}a www. haspitaicaiids. gov.oo




E.S.E CENTRO DE SALUD
TIMOTEO RIVEROS CURILLOS
HMOﬁQh?&ﬁiff;ﬁCﬁ I)Ig IJIQTE

. MIT No. 9001470594 CODIGO: PAGINA: Version: Cédigo Habilitacién
| SGCHABF01 1 04
258450189601

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

LA GERENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS
CUBILLOS DE UNE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que una vez revisados los archivos de contratacion que reposan en la E.8.E CENTRO
DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS DE UNE-CUNDINAMARCA. se encontrd
que el Doctor JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL quien se identifica con
la Cédula de ciudadania No. C.C. 1.014.249.195, presto y presta sus servicios en la
institucion a través de Ordenes de Prestacion de Servicios, asi:
T T e .
! INFORMACION GENERAL |

I |

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No

i Octutire 24 de 2023 171 DE 2023
i PLAZO DE EJECUCION: T VALOR DEL CONTRATO: i |
2 ' TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE |
UN (01} MES Y OCHO (08) DIAS ' {$3.200.000.00) |
’ |
' FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO ]
| |
| Octubre 24 ds 2023 | Noviembire 30 de 2023 i
i = e e e
| SONTRATEREE:  CONTRATISTA: |

onos RO DE SALUD TIMOTEQ 6yaTHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL. |
RIVEROS  CUBLOS  DE  UNE ;o\, 1 014,249,105

| CUNDINAMARCA i |

"OBJETO DEL CONTRATO I

'PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA JURIDICA, REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORIA EN |
EL AREA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. CENTRG DE SALUD TIMOTEQ RIVEROS CUBILLOS |

| DE UNE |

R [ S e, | |

"Bienestar Social con Transparencia y Compromiso”,
Carrera 4 No. 1 - 39 Une Cundinamarca. Teléfono 8488400, email asistenteeseune@amail.com




®.....
Y

i

E.S.E CENTRO DE SALUD
TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS

w;rws;yzsp:_s?%mzm DE UNE
NIT No. 5001474584 "CODIGO: i PAGINA; Version; Cédigo Habilitacion
SGC-HAB.FO1 3 04
258450789607 _
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD |
| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA JURIDICA, REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORIA EN
EL AREA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS

DE UNE

Dada en Une - Cundinamarca a los veintiséis (26) dias del mes de Marzo del dos mil

veinticuatro (2024).
PAOLA ANBREA CELEITA ROMERO
GERENTE
E.S.E CENTRO DE SALUD TIMOTED RIVEROS CUBILLOS
UNE-CUNDINAMARCA

"Bienestar Social con Transparencia y Compromiso”,

Carrera 4 No. 1 - 39 Une Cundinamarca. Teléfono 8488400, email asistenteeseune@gmail.com




FCET A |

CSPITAL SAM IOSE
COE LA PALMA

HSJLP-GER N. 450

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL E

Que, revisado el archivo de contratacion de la Em
la Palma, se pudo constatar que JONATAN AL

“Nuestra Atencién Integral
Segura y Humana"

SAN JOSE DE LA PALMA

CERTIFICA:

STADO HOSPITAL

presa Social del Estado Hospital San José de
EXANDER QUIROGA SANDOVAL identificado

con cedula de ciudadania No. 1,014,249,195, sjecuta actividades, mediante contratos de
prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestién:

CPS No

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA
CONTRATO

DEL

VALOR
CONTRATO

DEL

CPS-
2022

167-

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIALL. DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA
FPALMA Y 8U RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD.

FECHA DE INICIO: 02 DE
MAYO DEL 2022

FECHA DE
TERMINACION: 30 DE
JUNIO DEL 2022

$ 11,600,000

CPS-253-
2022

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA Y 8U RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD.

FECHA DE INICIO: 21 DE
JULIO DEL 2022

FEGHA DE
TERMINACION: 31 DE
AGOSTO DEL 2022

$ 11,600,000

CPS-359-
2022

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA Y 8U RED PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD.

FECHA DE INIiCIQ; 25 DE
OCTUBRE DEL. 2022

FECHA DE
TERMINACION: 31 DE
OCTUBRE DEL 2022

$ 11,600,000

ADD-CPS-
359-2022

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA Y SU RED PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD

FECHA DE INICIO: 01 DE
NOVIEMBRE DEL, 2022

FECHA DE
TERMINACION: 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2022

$ 5,800,000

Gobernacion .
marea

arrmaar o

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 - Cédigo Postal: 253801410

Teléfono: Movil; 3213866218
Partal Institucional; hitp:/fwww.hlapalma.gov.co
Correg Electrdnico: conlactenos@esehospital-apalma.gov.co

@acebook.corrdHospilalLaPalma i twitter.com/hospitallapaima
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“Nuestra Atencidn integral
Segura y Humang”

... REGIONDESALUD

NORTE

CPS-614-
2023

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL,
EXTRAJUDICIAL Y EN EL AREA DE
CONTRATACION DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
SEGUN CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO  S$8-CDCVI-
736-2023, CELEBRADO CON EL
DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE
SALUD

FECHA DE INICIO: 01 DE
DICIEMBRE DEL 2023

FECHA DE
TERMINACION: 31 DE
DICIEMBRE [DIEL 2023

$11.600,000

CPs-001-
2024

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL,
EXTRAJUDICIAL Y EN EL AREA DE
CONTRATACION DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

FECHA DE INICIO: 01 DE
ENERQ DEL 2024

FECHA DE
TERMINACION: 30 DE
ABRIL DEL 2024

$ 23,200,000

CP3-210-
2024

L

PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADDS
PARA LA DEFENSA JUDICIAL,
EXTRAJUDICIAL Y EN EL AREA DE
CONTRATACION DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

FECHA DE INICIO: 01 DE
MAYQ DEL 2024

FECHA DE
TERMINACION: 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2024

$ 29,000,000

Dada en la Palma Cundinamarca, a solicitud del interesado, a los ocho (08) dias del mes de Julio
de dos mil veinticuatro (2024).

Reviso -aprobo: Jonathan Alexander Quiroga- Jurfdico-contratista

[RECPIETIIY

¢ 3 Gobernacion
» Cundinamarea

o eche.

Q&pn&
URA VIVIANA MAHECHA VARGAS

Subgerente

E.S.E. Hospital San José de Ia Palma Cundinamarca
Proyecto-ElaborS: Yony Esperanza Bernal- contrafista

Direcitn: Carrera 5 No. 1-04 — Cédige Postal: 253801110

Teléfono: Movil: 3213866218
Partal Institucional: hitp:/fwww.hlapalma.gov.co
Correo Electrdnico: contactenos@esehospital-lapalina.gov.co

ﬁf&nebook.coWHospha!LaPalma w witter.com/hospitaliapaima
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Wi CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
' 18:18:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 &b 1

(GEMERAL DE LA NACION No. 260665658

Bogota DC, 01 de mayo def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sapciones

Inhabiiidades (SIRI), el{la) sefor(a) JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero
1014249195:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramianto o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, sa certi

ficaran tadas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NGTA: Ei cerlificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca Ia Constitucion Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sisterma SIRI reporta cormo antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o susctipcidn de contratos con el
Eslade, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién de antecedentes dal aspiranie en [a pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano

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 Refacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE L8 SERIRLICS

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISICAL )
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hqy jueves 30 de

abril de 2026, a las 19:18:37, el nimero de identificacion, relacionado a conttnuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1014249195
Codigo de Verificacion 1014249195250102191837

Esta Certificacion es valida en todo el Territotio Nacional, siempre v cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004. Ia firma mecanica acqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/}: -
/ #,
S /ﬁi M.f/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Corntralor Delegado
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ellla) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 52393190 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre vy cuando el tipo v
humero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 01/05/2026 06:37 PM

Cédigo Verificacién: FLYACKSREW
Valida hasta: 01/09/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



e

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAI

-
Vi= sAaLuD |
: r > by ol SR vipiesr sl SRS 5
T oy e EVALUAGION MEDICO OGUPACIONAL
Gertficamic de eptittel: $H4260100.07087
INFORMAGION DEL PACIENTE _ _
ﬁ’ﬁ'ﬁ”{'%ﬁ;wﬁw i N U TR AR TR S RS i e o S e I o RSN ey
{ Facha ¥ Lugar: 31 ogt 2023 - BOG0TA DL Tipo de Bxamen:  DGRESD ™
Facisnbe: JOMATHAN ALEXANDER GUIROGA SANDOYAL Ideniificacifn: 10149049195
Géners HASCULING Bdad: 78 Teléfonns Biduth 3042035083
Fechs Nacimlende: 19/1171993 Cargo: ABOGAL
Estarde Cik SOLTERG(A) Epg: ZANITAR S.4.
Diveccidn CILBBANTI- 5 ARL: POSITIVA
Egrolaridad: ESPECIALIZACION AFe: LIt PENSTONES
Frpress PARTTICULAR AREf: Bo Reports
Empresa on PARTICULAR Pasot 87 Taila 176 IMD: 28,00
@%E@n: ,ej

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

S i e SRR B R e B O B s

MEDICINA GCHPECIONAL 1. BAJAR D¢ PESO CON OTETA ¥ ETRRACIO 2.USD OF ELEMERTES DF PROTECCION PERSOMN,, PAUSAS /
ANEXD CSTEONUSTULAR PAUSAS ACTIVAS DE DESCANSS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENT0, FORTALECTMIENTD DF MUSCLIATIRA.

CONCEPTO MEDICINA LABORAL ‘ i
B G g ww}\ R I S S  R R RR A R RES : '_":‘—‘ AR ¥ =1

APTO CON RECOMENDAGION

Chssreacionss: CUIRADD NUTRICIONAL

Tipo de Restriccidn
e o A o N o o el RS

MNe

o Programa de Preyencién v ?mmaggéﬁ

PRyS

Ingresar al Sistema de Vigil

MUTRICION

T N IS o P T
NG

En Ia Teaha, yo, mmytr de eded, identificado con sl nimeand de ientficacion como parens ol fatlo de mi firma . schuando s plons wes de mis Tacuitades mgntalas, mtuando de
mantra fore. volurdaria y cuonslonts, 4 prasiones e ningura Indols, ¥ ex plotss conocimientn de mi eeitadi de salud, denlare que 51 he roibids informanidn partinems voercs
X £ i axpmen pidics ocupssional ¥ que dihits 2 las slounatenciss actusies fa “tefemedicing - Asistida (Resnlucite

dad gue me brinderdn, sin descarswr ke posibiidad de oes, & el o racuiriorg |, ademds reoll kfornacién

i ¥ qus Sl he tenits ouaskin de preguntsr v resclvar Indas ais nouishades af
sntariorments exprasads, 81 sulorize g lg P8 pere Teglizar ol axaman médico e la modelbiad mancionada ¥ e o

¥ rit arnpleaky o entidad renitants, pars raslizar i fens de trresirns de sanre v obros thuides coparales v o
mmmmmmgammesm&cmm@wmm@m 8 il empleados o entidad soivimnts para
plirients & io dispusait en fa Loy Extahiars 1587 del 17 da oetubre de 2012, sutorizd & fa IPS pare s hegan

ST
KAREN YOMANA GAROIA PALACIOS JONATHAN ALEXANDER QUIROGA BANDOVAL 1014248708
Kiddico Eepacialists on Salud Lebora! Firma v obduls del Pasiants

12RB0 Rus. 23 0710112022

CRA 112 & NO. 76 - 17 TELEFONG: 4239312 €0 ELECTRONICO: mgsulusintegeal ccupacionaiGiomall.com ok B.C.
ey FNG0ES- 20640 1 - Plgiia T 08 2« Cortloaie 1014245156« 75 . RRED o * e ‘(m"ggg:*a S?”.‘.’-‘&E STHEDT - Shus Lot ~ waesieadd vom, oo



LA

Formulario del Registre Unico Tributario

2, Concepta fﬂé} Actualizacidn de oficio
4. Nimero ge formulario 141109739704
{415)7707212489984(8020) 00001!15109? 970 4
|
5. Mamero de Jdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccloral _ i 14. [ Buzdn electrénice
101424919 5; 1 mpisesios de Bogots . ’ 3 N2 !
IDENTIFICACION
24, Tipa de confribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentiﬂcac?d_nf :
Persona nafural o suceslén itiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 101 4,2 4 g1 9 &
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depatamento ' ‘ ‘ Lab. Clu'??ri'h!l':licrpio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. A1 Bogotd, D.C. 001
31, Primer apebido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre : 34, Otrss nombras
QUIROGA SANDOVAL JONATHAN ALEXANDER
35. Razon social
38. Nombre comercial
UBICACION. ™
38. Paig 39. Departamanto i \ : s 40. CiudadMunicipio
~OLOMBIA 1 6 9 |Bogotsn.C. 3 1 1 | Bogots, D.C. 001
-+1. Drreceifn principal
AV CALlI 83 BOING /
42. Corren electrénico jquircgas1993@gmail.com
43. Codigo postal | 44, Toléforo * 300855329 04 Teteono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Kgtriitad. secundaria Otras actividades 52 Nomare
46.Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48.Codign %, 49. Fecr hiciS'actividad 50. Codia 1 2 51, Cedige establecimienitos
1B298jl201703;17]|]8 ~Ca{204 7631 7] i ! | | L
/ " Responsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 § ooy 5 3" 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 25 26
wls ao] | | /7] L |
53. Codigo LS 14 9! i | 5l 1 | | i | i i | £
05- impto. renta y compl. régimen ordinar-..<
49 - No responsable de IVA i
* %'m.;«}’}
o
P
j ;
/& Usuarios aduaneros Exportadores
1 2z 3 r 5 6 7 8 $ 10
I : 11 ' : E | J [ l I ' 55. Fosma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Cidige | i L I | |57. Moo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i | !
i | i i ' l ; | i | 1 i ! i58.CPC !
i i | i ! j i i |

IMPORTANTE: Skn perjulcio de bas dctualizaciones o gque haya fegar, i inseripeion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tantdrd vigencia Indefinids y en oouaecuenicia hosg exlgird sy renovacliin
Para uso exclusive de 1a DIAN i

" i N H
59 Araxos I D wo | X 180, Mo, o Fokios: | 0l
) |
La informacice suminisirada a través de! formulario oficial de inseripcién, aclualizacidn, susponsion | Sin penuicio de las verificacionas que fa DIAN reslice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; an caso de constatar Firma autorizada;

inaxactitud en alguno de los datas suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspansidn, segun el caso, Pardgrate del articuio 1,8.1,2.6 dal Pecreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢! trémite ol usuario fus informadeo ¥ acopla 'a politica de
fratamiznte de datos ley 1581 de 2012, 884, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Flima del sollcitante:

885. Cargo

Fecha generadidn documento PDF: 01-01-2026 06:08:47TFPM



CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1014249195

NOMBRES Y APELLIDOS Quiroga Sandoval, Jonathan Alexander
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADC DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Quiroga Sandoval,Jonathan Alexander, a los 01 dias del mes de jayo
del afio 2026.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni ¢s documento valido para sqdlicitar
servicios médicos.

@A% 6@&4&%@

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL identificado/a
con documento de identidad Cédula de Cludadanfa nGmero 1014249195, se encuentra afiliado/a dedde 01/03/2018
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora folombiana de
Pensiones COLPENSICGNES,

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 1 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el recodocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

WEWLOOIpEnSIONes.gov.ee - Lines orotulfs DRG0 41 DB G0



CER_AFI_2025004688348

¢ PosrTiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JONATHAN ALEXANDER QUIROGA SANDOVAL identificado con CC. 1014249195 registra la|siguiente informacién
en el ramo de Riesgos Laborales:

VOLUNTARIOD
Fecha de inlolo de Cadige de
coberiura 2023 ooupacidn
Tipo de vinculagién Descricién de

Independiente Voluntario ACMpACion

CRNEL

Estado de afillzcion Activo

RO e

Clase de riesgo

v
TR nT
et re————

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, e! sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener |a
. Cobertura.

g Para verificar la autenficidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita huestra pagina web.
Selecciona  la  opcidn  "Validar  certificados. de  afiliacion® e ingresa el | siguiente  cddigo:
CC15122025J1014249195Q11355259. Este cédigo es valido por un  mes.

Bk 33 A0 e

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS



RS | Ranes Com Sovial

Su bance amige,

e AR S g 18

HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

JONATHAN ALEXANDER QUIROGA identificade con  CC 1014249195
SANDOVAL

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRIGUA,
con las siguientes caracieristicas:

Cuentamiga
Numero: 24088263977
Fecha de aperfura: 235 de Septiembre de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s}, 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miercoles, 1 de mayo de 2026.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



