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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN DOMINGO FORERO MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.397.179, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN DOMINGO FORERO MORA identificado(a) con CC 80397179 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2014
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: PUESTO DE SALUD DE VILLAPINZON - E.S.E. REGION

DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de diciembre del afo 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Sy
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



|

—t | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HWONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4, Namero de formulario 14681823383
I |J 4(8 lo ‘ll
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzon electranico
8.0 8:-9'74 7 9] |reeoaiatony 3 2]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80387 9 19981217
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento E. CiudadMiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 3 Choconta 183
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
FORERO MORA JUAN DOMINGO
35. Razén social SEES
36. Nombre comercial T a7 Sig‘u_ =1
N
LIBICACION
38. Pais 38. Depariamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Choconts 183
41. Direccion principal
CL11 N4 68
42. Correo electrénico juancho_fore@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 312512511 2 45 Teléfono 2 8562553
CLASIFICACION
Actividad eacondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
48. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
7490[[201503,20[[]8 299/[2020,010 1] |4 6 52| | |s 3 2 of | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 8 g 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3 I |
mossefa 0] | | | (NP ANNY | | | f [ | | 1 | [ | [ 1 | | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 H 3 4 5 6 7 8 9 10
} | I | I | 1 i ' l [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadiga l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S N N i |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacis a qua haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
so.Aneos s [ | No 80.No.daFofos: | 0] 61.Fecha [2021-10-08/15:13:08 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Finma autorizada:

084. Nombre FORERO MORA JUAN DOMINGO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha aeneracién documento PDF: 25-07-2022 07:08:24PM



CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

DRA JULIANA SILVA MEJIA
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha Fm /2023 ] /Hora umj 6:30AM 1 Hora salida 7:00AM
IDENTIFICACION
1. Apellido 2. Apellid Nomhss Identificacion 80397179
FORERO IMORA UAN DOMINGO EDAD 59 ANOS
GENERO MX F Fecha de nacimiento 114:’1?." 1980 I LUGAR DE NACIMIENTO CHOCONTA
Escolaridad [PROFESIONAL [ 7Estado Civil [ONTON LIBRE DIRECCION [CALLE 1111468
Burriv ISIMON BOLIVAR | Ciudad [CHOCONTA Teléfi 3125125112
Empresa HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES CHOCONTA $ Dependencia INDEPENDIENTE Cargo PMIFNTFRO DE SISTEMAS
Fecha de_ingreso 2023 Antigiledad en |a empresa [ Tiempo en el cargo [
EPS iNUE VA EPS ARL [SURA IPENSION [PORVENIR Tipo de examen INGRESO
Viene acompaiiado S1 NO X Parentesco
EXAMEN X ENFASIS OSTEOMUSCULAR AUBIOMETRIAI
EXAMENES, PARACLINICOS ¥ MEDICO
PRUEBAS SOLICITADAS OPTOMETRIA VAL VIST[BULM# NORMAL
VISIOMETRIA LAB. CLINICO
OTROS | I
X- CONCEPTQ MARQUE CON
UNA X
APTO (Paciente sano © con hallazgos que no representan patologiz alguna) X
e A APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTO CON PATOLOGIA (Paciente quc presema por lo menos una patologia, pero pucde

laborar normalmente)

APTO CON RESTRICCTON (Paciente que debidoa una omas patologias puede realizar
INGRESO X su

labor, pero concicrtas restriccioncs para no empeorar su estado clinico)
PERIODICO APLAZADO (No puede cn ¢l momento desempediar cleargo elque aspira)
EGRESO Satisfactorio
REINTEGRQ Satisfactorio con patologia
POST INCAPACIDAD No satisfactorio

Enfermedad general no Enfermedad Profesional NO Sccuclas o Accidente de Trabajo-0 I

Requierc de examenes complementarios [ NO | Cuales

XI-
RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

SIN ALTERACIONES DERMATOLOGICAS NI OSTEOMUSCULARES

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES DOS VECES AL DIA — HIGIENE DE FOSTURA - ESTIRAMIENTOS Y PRECALENTAMIENTO ANTES, DURANTE
Y DESPUES DE UNA ACTIVIDAD - HABITOS DE VIDA SALUDABLES - DIETA BALANCEADA ~USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

USO DE EPP SEGUN LA EXPOSICION

DESCANSO AUDITIVO

PAUSAS VISUALES )

RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD SEGUN EL GOBIERNO NACIONAL, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS
CONTROL POR MEDICO OCUPACIONAL ANUAL

X~
RESTRICCIONES
NINGUNA
; 3 £ . . . . o g . A 7:00AM
Entiendo y acepto que la informacidn contenida en el presente reporte es confidencial y serd amexada a mi historia clinica. Seme ha explicado HORA SALIDADECONSULTA
¥ he comprendide los resuliados de los dife s exd sus causas ocupacionales, exira-ocupacionales y sus consecuencias. En
constanciaa lo anterior firmo:

Dra. Juliana Silva Mejia
Medico Especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 7945-2017
C.C. 1098639908

FIRMA. REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR
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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 identificacibn CC 80397179 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 18/12/2024 04:34 PM

Cédigo Verificacidon: 9VMBE71XW3
Valida hasta: 18/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:38:28 horas cel 27/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80397179,
Apelidos y Nombres FORERO MORA JUAN DOMINGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE SAN JOSE DE PARE, con NIT 820003360-
5 y su utilizacidn es exclusivemente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2Q018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inrhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 cel 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de dalos.

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




@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2025 04:33:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80397179 y Nombre: JUAN DOMINGO FORERO MORA.

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 validacién No. 116662482 . La persona
interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de
identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l & Imprimir |

515 9000

S

e




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:23:24 PM horas del 27/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80397179
Apellidos y Nombres: FORERO MORA JUAN DOMINGO

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 extincién 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 preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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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 martes 27 de
mayo de 2025, a las 16:17:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 80397179
Codigo de Verificacion 80397179250527161752

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 aqui registrados.

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

//. ~
o’
/ & P
e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WERB




ElisE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

16:29:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272446699

Bogoté DC, 27 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN DOMINGO FORERO MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80397179:

NO 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 nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o 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:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www nroctiradiria anv eon

e
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Nomibres y apsilidos / Full name

JUAN DOMINGO FORERO MORA

- Camé Digital de Vacunacion

olombia

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Typa
CEDULA DE CIUDADANIA

Datos de Vacunacioén / Vaccination detail

Nimero de identificacién / 1D Number
et b e ol [l A

Nimero de contacto (mévil) / Phone number

3125125112

Fecha de aplicacién

Fecha de nacimiento / Date of bith

14/12/1980

Pais nacimiento / Courtry of bith

COLOMBIA

Carreo electrinico / e-mail
JUANCHOFORE1@HOTMAIL.COM

E ey Dot Laboratorlo  Momeroce IPS Vacunadora Ny i atiiod du
o : Dia Mes Afo o ; SR : = -

"Z’: oy D Adulto Primera B8 7 2016 D2251 ms:::im"m“-
‘:",‘ FANDD [} MELUCHIA TRWVALENTE. | At 8 7 2016 N3BBTIV m’g‘ME:imm
5;;‘ g COVID SinoVac Primera 15 3 2021 Sinovac A2021010034 m:sém “Ex‘g‘fmm
5: — COVID SinoVac Segunda 13 4 2021 Sinovac 1202103005 mf&m mafmm
ey  Covowoosmw  REE a2 1 am R e O PO o
5:: Tewe COVID SinoVac :‘m 20 11 2023 sprizisen! SRCCTNES SR ALID MERLY CARRILLO

El Mnisterio de Salud yProteccién Social certifica que los datos aqui
dispuestos fueron exraidos del Sistema de Informacion PAIWEB del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acreditaqu el apersona
identificada ha recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui
descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el
codigo QR que debe abrir la pagina.

Ver certificado en MiVacuna

Pag 1de 1

TheMnisteryo fHealth and Social Protection certifies thatthe
information in this document was extracted from PAIEB, according to
the Wide Program of Inmunization- PAl (byits acronym i n spanish:
Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this
document has received the doses of the vaccination schedu-le as itis
described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code
that should open the page.

View certificate in MiVacuna
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INFEDEC

aostituto de Educacidn Técnica ¢ Informatica

Aprobacion oficial de la Secretaria de Educacién
De Cundinamarca

CERTIFICACION

El suscrito rector del Instituto de Educacién Técnica e Informatica
“INFODEC” Certifica que el sefior JUAN DOMINGO FORERO
MORA Identificado con C.C 80.397.179 de Choconta, laboro como
docente de nuestra institucién de Febrero a Noviembre del afio
2007. En los programas de carreras técnicas.

El docente FORERO MORA presento excelente desempefio y
responsabilidad en sus labores asignadas.

La presente se expide a solicitud de la interesado, a los catorce (14)

dias del mes de Diciembre de 2007.

Cordialmente,

JOSE ANGEL ACEVEDO
RECTOR

.............................................................................................................

Cota Cra. 5 No. 12-97 Teléfono (091) 8 641 993
Choconta Cra. 5 No. 4 — 31 Teléfono (091) 8 562 948




e “

UNIDAD DE EDUCACION TECNICA
DE BOYACA

“UNITEB”

Resolucion 0444 del 26 de Marzo de 2001
Emanada de la secretaria de Educacion de Boyaca

CERTIFICA QUE:

El sefior JUAN DOMINGO FORERO MORA identificado con cedula de ciudadania N°
80.397.179 de Choconta, iabora para esta Institucion, dictando catedra en el programa de
sistemas

* Para constancia se firma a los dieciocho (18) dias del mes de agosto de 2006 a solicitud del

interesado.
( sy
UIH:ER 0 H.AMEZQUITA
'. Director’

Calle 19 No 12 - 96 Tel:3118532440




Instituto de Educacion Técnica
Nuevo Milenio “IDETEC”

APROBACION OFICIAL RESOLUCION No 003794  DE JUNIO 30 DE 2.006
EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA

CERTIFICACION

El suscrito rector del Instituto de Educacion Técnica e Informatica
“INFODEC” Certifica que el sefior JUAN DOMINGO FORERO
MORA Identificado con C.C 80.397.179 de Choconta, laboro como
docente de nuestra institucion de Agosto a Noviembre del afio 2006.

En los programas de sistemas y computacion.

La presente se expide a solicitud de la interesado, a los Diez (10)
dias del mes de Diciembre de 2006.

Cordialmente,

JOSE ANGEL ACEVEDO
RECTOR

.............................................................................................................

Cota Cra. 5 No. 12—-97 Teléfono (091) 8 641 993
Choconta Cra. 5 No. 4 — 31 Teléfono (091) 8 562 948




EL SUSCRITO COORDINADOR DE GESTION HUMANA DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO C.T.A.
Nit. 830099825-6

HACE CONSTAR:

Que una vez verificados los registros correspondientes del (la) sefior (a) JUAN
DOMINGO FORERO MORA, Identificado (a) con cédula de ciudadania
N0.80.397.179 se encuentra asociado (a) a la Cooperativa PROMOVIENDO C.T.A
desde el 15 de Agosto de 2007, hasta el 31 de Octubre de 2008 y del 01 Enero de
2009 presta sus servicios como TECNICO EN SISTEMAS en nuestra empresa
cliente HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA

El (la) sefior {a) JUAN DOMINGO FORERO MORA recibe una compensacion
mensual con auxilios y beneficios de SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($735.533) Y UN VALOR NETO DE
SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS ($690.812) Su
convenio de asociacion y los servicios que presta estan regulados por la ley 79 de
1998 y el decreto 468 de 1990.

Su vinculacién es por tiempo indefinido sin perjuicio de los causales de
terminacion previstos en la ley, el Estatuto y los Regimenes de la Cooperativa.
Cualquier informacion adicional con gusto la atenderemos.

Esta constancia se expide a peticién del asociado a los 27 dias del mes de Marzo
de 2009.

Cordiaimep

nador Hospital Choconta
Tel. 3155468512

Carrern 29 N. 39-65 Telélonos: 3681 104- 3681103 Fax 3681100
Bosota - Colombia

e ——————
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80,297,179 de Choconis, presta sus sewides como TECHIDOD EH
MANTESIMIENTS pars & COOPERATIVE DE TRABAID AQONIANG E

PORRES DE CHOCOHTA,

inculacion como ssocizdo asts vigenie v fue suscito 2 parfic del 03 de abiil
de 2002 sus ingresns provienen del Convenls Cooperative Indafinido, la
Compansacion Mensual del mes de Sepbiembre fue de SETEQIENTOC

DIECTRUEYE MIL DOSCIENTOS SEIS PERDS (M fCTEY {$7F 14,7

Com —mprimipod = - 3 ol m T e - Y - -
Se expide a soliciud del inierasade, 3 Jos Yeintion {21) dizs del mes de Octubre

de 2003




fEL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E
i HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA

CERTIFICA:

i o
Que !as actividades desarrolladas por JUAN DOMINGO FORERO MORA, identificado con
cedula de ciudadania No. 80.397.179 de Choconta (Cund), en ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios No. 300-2014 son las que a continuacion se relacionan:

o Realizar actividades propias de Ingenieria de Sistemas observando las

| caracteristicas de oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, suficiencia y

trato cortes y humanizado, segin los turnos pactados contractualmente con la
E.S.E, con las siguientes actividades:

1. Dar soporte técnico de mantenimiento correctivo y preventivo en Software y Hardware
© entodas las dreas de la E.S.E. y Puestos de Salud.

2} Realizar induccién, reinduccion y capacitacién a todo el personal de la .E.S.E y

|| Puestos de Salud.

3/ Generacién de Informes solicitados por diferentes reas de la E.S.E y Puestos de

| Salud

4. Generacion de copias de seguridad del Sistema de Informacion de CNT

5. Realizar ajuste de inventarios 2 veces al ano

8. Realizar cierre de facturacién mensual y anual

7. Realizar cierre contable Y presupuestal de fin de afio

Bég; Realizar soporte e intalacion de puntos de red en la E.S.E. y Puestos de Salud.

Se e:%pide a los cinco (05) dias del mes de Septiembre de 2014,

[ NANDO CUCAITA ORTIZ
Subgsrente Administrativo y Financiero

i EB Gobernacitn de o
gg;mggﬂi?zzN;Eis 21 06 Fax; 8562202 £ ! UND} NAMAR_CA gl}:ﬂ I

: 85 . 106 Fax; B562202 Ext.: 126 0 130 e ————
Choconts- Cundinamarea {mdnimsiatet & omnumratos s

NIT: 860.024.766-7
Email: fiospitaichoconta@hotmall.com
Email: izhoconta@cundinamarca.gov.co




ESE HOSHTAL
i1 Sen Martin de Porres
] Chaconta
EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA

CERTIFICA:

Qum fas actividades desarrolladas por JUAN DOMINGO FORERO MORA, identificado con cedula
de ciudadania No. 80.397.17¢ de Choconta (Cund), en ejecucion de la Orden de Prestacion de
Serf\;ricios No. 023-2014 son las que a continuacion se relacionan:

1. lig!anejn integral del Sistema de Informacién. Desarrollar y mejorar los procesos y procedimientos
del software.

Cumplimiento de los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y Modelo Estandar
de Control interno, establecidos por la Entidad.

“articipar en el desarrollo del Plan Integral de Gestién de Residuos Hospitalarios y Similares
Farticipar en el Plan Institucional de capacitacion.

egcoger las recomendaciones de evaluacion establecidas por el sistema de control interno.

Disefiar los planes individuales de mejoramiento.

i;g%:aiar las recomendaciones establecidas en el seguimiento de los planes operativos anuales.
Acatar Ias politicas de confidencialidad y reserva de la informacion, establecidas por la Entidad

Liar un uso eficaz, eficiente y adecuado a las instalaciones y bienes del Hospital, no empleandolos
para fines distintos a los servicios contratados.

. El Contratista observara siempre y en todo lugar, un trato respetuoso, cordial y amable para con las
personas vinculadas de cualquier forma con el Hospital y en especial para con los usuarios del
servicio de salud, observando los derechos fundamentales y los principios constitucionales, tales
;;]:omu la igualdad y dignidad de los seres humanos, el reconacimiente de la diversidad personal ¥
ﬁitural. el rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias y demas
gontenidas en la Carta Palltica.

11. Bajo ninguna razén el contratista podra, respecto de los usuarios, pacientes o acompafiantes,
jpducir, recibir, solicitar, sugerir, constrefiir o aceptar, directa o indirectamente, para si o para un
tarcero y por el servicio aqul contratado, remuneracion, dinero, utilidad, promesa de pago, d4diva o
ualquier otro beneficio, distinto al pactado en la Orden de Prestacién de Servicios a celebrarse.

12. Afiliarse al Sistema de Seguridad Social Integral y realizar ios aportes conforme a la normatividad
vigente.

13. Dar aviso por escrito al Hospital, por io menos con quince (15) dias habiles de anterioridad a la

~ suspension o terminacién unilateral de la Orden de Prestacién de Servicios por parte del

tontratista.

14, E[erwr las demds actividades afines con la naturaieza del servicio contratado,

/
LNOOAL N
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o

Se é?(pids 2 los cinco (05) dias del mes de Septiembre de 2014,
i

MILTON HERNANDO CUCAITA ORTIZ
Subgerente Administrativo y Financiero

C@anemaciﬁn de m_-r 5
Carreri 4, No, 8-12 W UNDINAMARCA &
e

Phx: EA62223 Ext.: 106 Fax: 8562202 Ext.: 126 0 130

Chocata- Cundinamarca Sl e
NIT: 860.024,768-7

Email; hospitalshogo ai

W hospltalchogonte@hotmail.com
Emarl',J'lchocunlu@cundlngmgmg.gnz.gg
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D.C.

Tel: 636 5364 Bogota

57 Oficina 1301
01 8000 116590

Calle 78 No. 9







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Forero Mora Juan Domingo
PAIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
C(Z:C = S NG digrizy FOME M |cou ®) EXTRANJERO QO  colomsia
LIBRETA MILITAR :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 80397179 DM. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11 4 68 BARRIO SIMON BOLIVAR

Fratih o [1a]mes [12]ano [ 1980 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHOCONTA

h hotmail,
MUNICIPIO CHOCONTA TELEFONO 8561301 EMAIL juanchofore1@ ail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I 3° | 4° I 5¢ [ | 7° I 8 | g° 10° l e MES | 11 I ARIO I 1998

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODAELIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO

= = = — PROFESIONAL
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 12 2007

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS

I ——



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

5! EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
[ORIENTE ALMEIDAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018562202 Dia | 01 | Mes [ 11 ] an [ 2011 Dia | | Mes | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION CARRERA 4 8 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA DE TRABAJO GRUPO LABORAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018562202 pia | 01 | Mes | o4 | Ao [ 2011 Dia | 31 | Mes [ 10 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS APOYO TECNICO EN SISTEMAS CARRERA 4 8 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privaba | pals
COOPERATICA DE TRABAJO ASOCIADO SERVISALUD = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5018562202 Dia | 01 | wmes | 10 | | 2000 Dia | 31 | Mes | o3 [ amo | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DE TECNICO EN SISTEMAS APOYQ TECNICO EN SISTEMAS CARRERA 4 8 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | Pals
COOP. DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018562202 z
pia | o1 | Mes] 00 | ano| 2007 | oia [ 30 | mes[ oo | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYOQ TECNICO DE SISTEMAS APOYO EN SISTEMAS CALLE 4812

‘»—




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l |Ules: I Plﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 1

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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