FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA .

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO
Ruiz

SEGUNDQ APELLIDO (G DE CASADA)

NOMERES
Jhovany

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD
cec CE PAS NoO. 18psaz42 ¥ O M @ coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 18083742 DM. 23
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7 2A 14 Piso 2 Las Americas
F _
BGh DIA I 24 lmss [ 03 |aro | 1973 ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO PACORA
MUNICIPIO PACORA TELEFONO 8514340 EMAIL crespo103@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

il 2| e | e | s

| = | *

10°

| IS

MES [ 12 |

| 1991

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSIT/ UA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA AFROBADOS - OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO I
PREGRADO 4 TECNOLOGIA EN SISTEMAS 06 1968
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 1 2001

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 M8

ma

R

B8

M8

-




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PAlS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595196 Dia | o1 | Mes| o4 | amo | 2022 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2022
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 null null 9A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8595196 oe | 05 [ mes| o | Aro| 2022 | o] 31 [ mes] o3 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 null null 9A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS A
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 oia | o1 | mes| o1 | ano | 2022 o | 30 | mes| o8 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 18 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595196 oia | 01 | mes| oo | amo| 2021 oia| 31 | mes| 12 | ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 nult null §A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posuca | Privaoa | pals
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 oia | o1 | mes| o7 | amo | 2021 is | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8505196 pia | o2 | mes| o1 | amo| 2020 pa| 31 | mes| o1 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 null null 9A-21
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Pmivaba | Pafs
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | mes| o1 | aso| 2020 Dia | 30 | mes| o4 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 pia | o1 | mes| o5 | amo| 2010 o | 31 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595196 Dia | o2 | mes| o1 | ama| 2010 oia | 31 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 null null 9A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRivapa | Pals
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 oia | o1 | mes| o1 | amo [ 201 Dia | 30 | mes| o4 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1605, 489 y 443 de 1908)

EMPLED C CONTRATO ANJERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PalS ]
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X I COLOMBIA .-
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC 3 FECHA DE RETIRO
8595196 oia | o1 | Mes| 02 | amo| 2017 oa | 31 | mes| 12 | am | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 aull null 9A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 oia | o1 | mes| o1 | arc| 2017 Dia | 30 | mes| o8 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | pals
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595196 oia | o I mes| o1 | ano| 2017 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 3 null null 9A-21
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIC!PIC COFED ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 pia | ot | mes| 03 | ano| 2018 oo | a1 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION CALLE 2 null null 8A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 o | o | mes| o7 | am | 201 oia | 31 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 18 Y 17




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9505196 Oia | o | mes| o2 [ aro]| 2015 T oia| 31 | Mes| 12 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
ASESOR ADWINISTRACION CALLE 3 nud nui 9A-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8514740 pis | o1 | mes| o1 | aro| 2015 Dia| 30 | mes| o8 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SALAMINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8595196 Dia | o1 | Mes| o8 | amo| 2014 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMIN!STRACION CALLE 3 rul null 9A-21
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 o | 02 | mes| o1 | anc| 2014 oia | 3 | mes| 12 | ano | 2014
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105380042 pia | o1 | mes| o7 | amo| 2013 o | 31 | mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Carrera 3 entre cailes 16 y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivapa | Pais

ESE HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS PACORA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8670193 oia | o1 | mes| os | aso| 1ee2 pia | 11 [ mes| 11 | ano | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARRERA 2N 2 49

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC FLECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia- | Jues: | jaso [ oia: | [ wes: | | ano |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 30 7
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8

11
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AN

POR UNa COROMEIA MAL HONINTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn

14766198865

1

4. Numero de formulario

§

5. Nimero de Identificacion Tributasia (NIT) 6. OV | 12. Dreccion secconal

| 14, Buzén elactrénico

16053742|2 y M & /AN
IDENTIFICACION A SGINON
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26. Namero de Identficacsn —. //",';,.‘ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion liiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16053R042)) \ =) 199105009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /T |90 CiudagManicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7\~ |Pécora | 513
31, Primer apeliido 32. Sagundo apaliido 33. Primer nombre P | 34 Ouoe nambres
RUIZ JHOVANY |/
35. Razon social
36, Noenbre comercial 37.'-3:»;_—_7?‘
UBIGACION 7 \
38 Pais ;39‘ Departamento ; ; 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Pacora 513
41. Direceisn peincipal 7=
CR7N2A4
42 Comoo electrénico crespo 103@gmail.com ,
43. Codigo postal [ 44. Teston 1 31362477 8 9|45 Tekwno2
= __cmsmca\coON
Activigad aconémica - Ocupacion
Actividad principal  Actividad secundaria -, Otras actividades 52. Nomero
46.Comgo  47. Fecha Inicio actvidad 48. Cooqo . "'qoz_ffoqsiwoo;amm 50. Codigo 1 2 51. Coaigo esiabiecimenos
[7490][20120426/f A NN (NN l l || | | |
! . 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
) 12 3 45 6 T &9 10 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 24 2% 26
comels Joo] | | (CO AN 1111t
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- e \ 4
49 - No responsable de IVA ( \ > WY ¢
{ f
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 v 7 8 9 10
55.F 56. T Senicio
N D T R T
1 12 13 14 15 1% 7 18 19 20 .
T e A A = |

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

A g B

Para uso exclusivo de la DIAN

minsenan] 0]

2021 -06-27/20:37: 10

61. Fecha

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, actuslizaciin, suspensidn

y ion del Reg Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar
inexactiud en aiguno de kos datos istrados se ad an los pr imi dmini ivos.
sancionatorios o de segun & caso

Paragrato del articulo 16 1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del sclictante:

-

Sin penuicio de kas verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

RUIZ JHOVANY
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 27.06-2021 08:39:45PM



CONFIERE EL TITULO DE

Teenologo en Sistemas Lnformaticos

A

Jhovany Ruiz

c.c. no. 16'053.742 Pacora ({aldas)

EN TESTIMONIO DE ELLO LE EXPIDE EL PRESENTE TITULO EN
MANIZALES EL

1t de Septiembre de 1998

Y LO REFRENDA CON LAS FIRMAS RESPECTIVAS

-

/
RECTOR DE LA XIVERS!DAD SECRETANIO DE KVE RSIDAD

i




ACTA DE GRADO NUMERO 20492

El Rector de la Universidad, el Decano de la Facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante  JHOVANY RUIZ
Con cédula de ciudadanfa No. 16.053.742 de Pécora (Cds.)

De conformidad con las disposiciones legales wémtes le oforga el Titulo de:
INGENIERO DE SISTEMAS
A AR : s

En testimonio de lo anterior, se firma la prcsentzAQta de grado, en la Ciudad de Bogots, a

los 04 dias del mes de ABRIL . de 2002

s Y M PAILALNDYEE - e

MARY FALK DE L 05404 ' FREDY 10, DRIGLUEZ
RECTOR DECANO
RTHA LU 7ALHO
SECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO  (66-27 DEL LIBRO DE DIPLOMAS |2

S I



ULILYALY IVINDIUVALU AIV1IUINNIV INAINNIYV

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE
INGENIERO DE SISTEMAS

A

Jhofany Ruiz

C.C.No. 16.053.742 de  Péicora (Cds.)

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SEOTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS %ﬂﬁ?
/
Mool dulosedag -/

RECTOR (/ﬁcs xscmvf?ésmco
| A i=

DECAN6 D FACULTAD SECRETARIO GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO166-27 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 12

BOGOTA,DC._9 _ pe_!V__ pg2002 No. 20492

) .




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHOVANY RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.053.742, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenla inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociudad Administradom de Fondos de Pensionas y Cesantina S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NUEVA EPS S.A
Certifica

179-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del BENEFICIARIO
CC 16053742 JHOVANY RUIZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 442 Estado. ACTIVO
Fecha Afiliacion 01/1122017 Causal ACTIVOEN REGIMEN CONTRIBUTIVO
Fecha Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 29 de Mayo de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

LEIDY YULIANA TORO RESTREPO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



&

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

mayo de 2026, a las 14:25:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 16053742
Cédigo de Verificacién 16053742260615142554

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// 7
/ ,
/(/{.g ,_5//_.-‘__,‘_,._#‘ £

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==



ORA40)

PROCURADUR CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Efa B
GENERAL D! LA NACION
SOLAMSIA CERTIFICADO ORDINARIO 15207
No. 297925107 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
* (SIRI), el{la) sefor(a) JHOVANY RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 16053742:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 anctaciones 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

————————————

Mario Enrnigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

. ATENCION :

| ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



15/5/26, 2:22 p.m. 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 02:22:45 PM horas del 15/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16053742
Apellidos y Nombres: RUIZ JHOVANY

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barmo Modelia, Bogota D.C.
Atencién admirvstrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn &l ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Reslo del pais: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.c

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, 15/05/2026 02:35:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 16053742,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107457346 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion 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 ]

Policia Nacional de Colombla COLOMBIA
Dweccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Cantro Admamstrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA y

Linea de atencién; 018000910112

EceansnseN e . 00
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 16053742 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/05/2026 02:38 PM

Codigo Verificacion: VT6FTJEK8X
Valida hasta: 14/08/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA
(ANEXO MANUAL SARLAFT)

Persona Natural: Persona Juridica:
Informacién empresa

Razon social: NIT:
Direccidn: Teléfono:

Informacion representante legal y personas naturales

Nombre completo: )M Vemy \Q“\'\ identificacion: Y0 0SS 3I¥¥T
Direccion: __(Cv & 2 INs 2A-\N Teléfono: _"D\0 bo 20173 ¢

Lugar y fecha de nacimiento: \/o-ko(‘q 2y -0 7\ \ax3
Ocupacion u oficio: \v\ﬁ pwre YO ’_ 5( Sy \\’t‘”\-\

Caracterizacion PEP (Personas expuestas politicamente): SI__ NG

¢ Realiza operaciones internacionales?: SI___NO X
¢ Cudles?

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Yo, ) \'\'Q Vany RM 2 identificado con el documento de identidad No. _} § 053 3 T

expedldo en / (e ocn , obrando en nombre propio y/o representacién legal de
__con NIT , de manera voluntaria y dando certeza de que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion en cumplimiento a lo sefalado al
respecto en la Circular Externa No.009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y
demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo 0 mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la
ocupacion, oficio, Profesién, actividad, negocio, etc.) — No colocar genéricos como por ejemplo:
comerciante).

-~ o~ -
9N U ) (L-f ﬂn‘J acyon C;P Sonwl ey o ‘&(
v s Nrat\Val

2. Siposee ingresos adicionales, especifique:

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O] /huspitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HS,J HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

No admitiré que terceros efectien depésitos a nombre mio, con fondos provenientes de
las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo a saldar las obligaciones o depésitos con esta institucién, en el caso de infraccidon
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DF AGUADAS CALDAS de toda responsabilidad que se derive por
informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o
de la violacion del mismo.

Autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS que de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a los procesos y personas
relacionadas con el Sistema de Administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion
del terrorismo al interior de la institucién, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular,
suprimir, procesar, compilar, dar tratamiento, actualizar y disponer de losdatosque hansido
suministradosy que se han incorporado en distintas bases o bancos de datos con que cuenta
la institucién. Esta informacion es, y sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias
de informacién, supervisién y control, de forma directa o a través de terceros.

Por lo anterior en los términos dispuestos por el articulo 10 del decreto 1377 de 2013
autorizo de manera expresa e inequivoca a la institucion para mantener y manejar la
informacién conforme a lo previsto en el presente documento.

Autorizo de manera irrevocable a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS, para
que con fines de control, supervisién y de informacién, consulte en las listas restrictivas
vinculantes para Colombia y a cualquier otra Entidad que maneje banco de datos de
informacion de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y asi mismo se realicen los
reportes respectivos a la unidad de informacién y analisis financiero en el marco de la
normatividad legal vigente.

20 dias

En constancia de baber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a |
del mes de delafio 2O 2 6 en la ciudad de AEMQJ

v | N T

/m

A DEL CLIENTE

Wit iR

“NOMBRE

{

605/9-\’1

c.c/

NIT Huella Indice Derecho

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HS)) HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES FORMATO
DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, )MVO\ b | ﬁkl (&) identificado’a) con cédula de ciudadania
No~ 16053 ¥\ A | dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,
"Por el cual se dictan’dlsposiciones generales para la proteccion de datos personales” y de
conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los
cuales pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realizacion de mis
actividades. Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecucion
de mis obligaciones o actividades contractuales, seran conservados con especial cuidado,
de conformidad con los parametros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus
modificaciones: en los articulos 269F y 269G de ia Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de
2012, en lo reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo
contemplado en la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales adoptada por
la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas

En caso de tener acceso a datos personales para el cumplimiento de mis obligaciones, los
utilizaré unicamente para la finalidad para la cual fueron recolectados y aplicaré a cabalidad
los principios de veracidad, circulacion restringida, seguridad y confidencialidad, evitando
que los datos personales sean expuestos a personas no autorizadas.

Daré cumplimiento a las Politicas de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales que
disponga la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas, y aplicaré los derechos de los
titulares de la informacioén, siendo entre otros: garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno
y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; conservar la informacion bajo las
condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso
0 acceso no autorizado o fraudulento; realizar oportunamente la actualizacion, rectificacion
o supresion de los datos en los términos de la presente ley y tramitar las consultas y los
reclamos formulados por los Titulares en los términos sefalados en la presente ley.

Comprendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier modalidad de
vinculacién que sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga,
compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue,
modifique o emplee cdédigos personales, datos personales contenidos en documentos,
archivos, bases de datos o medios semejantes, podra ser denunciado por la conducta de
violacion de datos personales, llegando a constituir una causal de suspension o terminacion
del contrato laboral.

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier
modalidad de vinculacién que sin estar facultado para ello, destruya, dafie, borre, deteriore,
altere o suprima datos informaticos, o un sistema de tratamiento de informacion o sus partes
o componentes légicos, podra ser denunciado penalmente por el delito de dafio informatico.

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /nospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HSJ HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la
imposicion de multas y sanciones de caracter personal & institucional por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

En constancia de lo anterior, suscribo este COMPRCMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los
(39) dias del mes de Mayn de _26 .

/M‘ a

| bos3 YT

Documento de Identidad No.

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la Informacidn contenida en
bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y 1a provenienie de terceros
paises y se dictan otras disposiciones. hitp /iwww secretariasenado gov.co/senadobasedod/ley 1266 2008 himi,

Por medio de la cual se modifica el Codigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado - denominado “de la proteccion
de la Informacion y de los dalos’- y se preservan integralmente |os sistemas que utilicen las tecnologias de la informacion
COMUMICACIones, enire olras disposiciones

nmwmmamamwmummm

Por t cual se dictan disposiciones generales para @ proteccion  de  datos personales
hitp/wwy. secretanasenado ogv.co/senado/basedociey 1581 2012 mmi.

Por medio del cuai se expide el Decreto Unico Reglamentano del Sector Comercio, Industria y Turismo
htip-//wp presiiencia gov. colsitios/normativaldec elow2015/Decretos20 15 DECRETO%201074%20DE %2026 %200
%20MAY Q%200E%202015 pdf

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADDO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Aguadas,

Doctor
OSCAR FERNANDO ARROYAVE GARCIA
Gerente, Hospital San José De Aguadas E.S.E.

ASUNTO: AUTORIZACION CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL.

Autorizo en forma expresa a la ESE Hospital San José De Aguadas, entidad en la cual
presto servicios como empleado __ contratista X para que pueda consultar mi historia
laboral K expediente contractual Y respectivamente, con fines administrativos necesarios
para la gestién y para atender requerimientos judiciales, solicitudes de entidades de
seguridad social, organismos de inspeccion y control para efectos de verificacion de
requisitos de habilitacion y acreditacion, entre otros.

Dicha autorizacién se extiende en el tiempo y no tiene limite de caducidad. El tratamiento
de mis datos personales debe responder con lo contemplado en la Ley estatutaria 1581 del
17 de octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales.

Cordialmente,

> \\D Javny [»
/ﬁombre

(oS3 ¥VY2

N2. Identificacién

Carrera 3*entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
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