CONTACTO
320 416 6683

37| 1996-08-29

85| CC 1072195842
@ carlosaguilar96@hotmail.es

@ Calle 7#9a-25

FORMACION ACADEMICA

2021-06-05

Técnico laboral en auxiliar
de Enfentneldaalud Teresa de
Calcuta

Carlos Arturo Aguilar
Rojas

Auxiliar de enfermeria
PERFIL PROFESIONAL

**Perfil Profesional:**

Soy Auxiliar de Enfermeria con una sélida capacidad para
proporcionar atencion basica de salud, destacandome en el
desempefio dentro de la practica social. Mi formacion y
experiencia me permiten brindar atencién de enfermeria
integral al ser humano y a la comunidad en todos los niveles
de su proceso vital, asegurando un enfoque holistico y
centrado en el paciente.

Cuento con cualidades y habilidades clave, tales como:

- **Humanismo y Empatia:** Firme compromiso con el
bienestar de los pacientes, abordando cada caso con
sensibilidad y respeto.

- *Trabajo en Equipo:** Colaboro efectivamente con
profesionales de la salud, fomentando un ambiente de
cooperacion para el cuidado 6ptimo del paciente.

- *Dinamismo y Adaptabilidad:** Capaz de ajustarme a
diversos entorno

EXPERIENCIA LABORAL

Ambulancia Angeles amigos

Auxiliar de enfermeria

2021-07-17 - 2021-12-22

Erick Guerrero - 313 474 6845

1. **Asistencia en emergencias**: Colaborar con el equipo médico en la
estabilizacién del paciente, realizando tareas como la colocacion de
mascarillas de oxigeno, la administracién de medicacion bajo
supervision, y la inmovilizacion de fracturas o lesiones.

2. **Monitoreo de signos vitales**: Controlar y registrar los signos vitales
del paciente, como la presion arterial, el pulso, la temperatura y la
frecuencia respiratoria, informando cualquier cambio significativo al
personal médico.

3. **Preparacion del equipo y material**: Asegurarse de que la
ambulancia esté equipada con todo el material necesario, como sueros,
gasas, vendas, equipo de oxigenoterapia, y medicamentos. También es
responsable de mantener este equipo en condiciones éptimas de uso.
4. **Apoyo psicolégico**: Proporcion



mailto:carlosaguilar96@hotmail.es

REFERENCIAS PERSONALES

Fernanda Espinosa Ximena zea
Radiologia Jefe de enfermeria
321455 2544 320 283 0402
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REPUBLICA Dn COLOMBIA

. IDENTIFICAC PERSONAL
< CEDULA Ds CIUDADANIA
- NumERo 1,072, 195..42
AGUILARROJAS
| APELIDOS &
~ CARLOS ARTURD

FECHA DE mcin‘nmm 29-AGO-1996

MONIQUIRA
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
» 1.&2‘ O+ . M
ESTATU ~ GS.RH SEXQ
01-859-2014 SIBATE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 7 .., 4.4d
INDICBDERECHO ‘ REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIKL SANCHE ? TORRES

P-1523900-00649771-M-1072196842-20141201

0041807171A 4 42790818
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL

FUERZAS MILITARES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD

TERESA DE CALCUTA
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

F“Pmbado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Efecutivo N 056 del 17 de Diciembre de 2003 y ,}'C".pr'ﬁ, ‘jfe
uncionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada de La Secretaria de Educacion del qtn'do o
Soacha (Cundinamarca). Actualizacidn de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido P

Ministerio de la Proteccién Soclal Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud. )
al
Acuerdo N° 00068 del 30 de Marzo de 2016, Emitido por el Ministerlo de la Proteccién Socia Comnisién Intersector!

para el Talento Humano en Salud. Renovacién Registro del programa N° 01531 del 20 de Junio de 2016, Emanada
por la Secretarfa de Educacién y cultura del Municiplo de Soacha (cundlnamarca).

ACTA GENERAL N ¢ 040 ACTA INDIVIDUALN° C 3785

En Soacha (Cundinamarca), El dia 05 de Junio del afio 2021, se reunieron en el aula maltiple
de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, el Representante Legal;
la Directora General, la Directora Académica y el cuerpo de docentes.
Previo Juramento de rigor.se le hizo entrega a:*

%7

CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS

C.C 1.072.195.842 DE SIBATE

¥

Le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 05 Dias del mes de Junio del afio 2021.

 (blswer 7~

Y MILENA VELASQUEZ TORRES
Directora Académica
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"Que Progresal
RESOLUCION No. 25- 2039 De 2021

26 DE JULIO DE 2021

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del
2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO: \

Que AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1072195842
expedida en SIBATE CUNDINAMARCA, solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacién, para
ejercer como APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA; diploma otorgado por, LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO EN SOACHA CUNDINAMARCA,
segun ACTA GENERAL No. C 040 y ACTA INDIVIDUAL No. C 3785 de fecha 05 de junio de 2021

|
{

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacién, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

|
Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos !
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO, identificado con Cédula de
Ciudadania No0.1072195842, expedida en S| BATE CUNDINAMARCA, para ejercer como APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene
efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar electronicamente la presente resolucion conforme a lo dispuesto en el
Art. 4. Del Decreto 491 de 2020.", advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion acorde con el articulo 76
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., el 26 de julio de 2021

GILBERTO ALVAREZ URIBE

Secratario de Salud

Proyectd: Janeth Fidrez A

Aprobd: Javier Hamando Suarez U.

Reviso. José Leonardo Ayala Suarez. - OAJ

Reviso. Andrea Manosalva Martinez ~ OAJ 1375 202107 14

FU
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%} Soacha - Colombia
| )\\k Tel: (57) (1) 7291832 Cel.: 313474

r |
A AMBULARCINS 6845

" ANGELES AMIGOS o —n

EL SUSCRITO GERENTE ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que el sefior: CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS, Identificada con C.C.
1.072.195.842 de Sibaté, Laboro en nuestra compaiiia desde el 17 de julio
2021 hasta el 22 de diciembre 2021, desempefiandose como Auxiliar
de Enfermeria, Con un contrato a término fijo.

Se expide a los 06 dias del mes de enero de 2022.

Cordialmente

< J
il
ERIQ(MrGUERRERO .

Gerente General
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Tel: (57) (1) 7291832 cel: 313 4746845
gerencia@angelesamigos.com
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D | /‘{\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Concepta [0 ]2 Actualizacion -

4, Numero de formulario

| i

Towerda NID srov]w Diroccion seccional
4 2|

5. Numero de lden\mcacim

) 1072195842|[4 kb -
o mzuﬂncmuo T —
7 Tpodecombayene o l'zs Tipo de documento ' 26 Nomero de dentiicacioh 7 21 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedula de Cludadania 1 :;J 107210584 2 L_ 20140 9.01]|
‘——_—WW—' T 28 Pals T = 29. prm;menlo«_r" — [50 C'ud!.d‘/;‘ 7nl“p‘0 ' \
COLOMBIA 169 Boyaca 15 / MOnqui(ﬂ f 6 _9
o ];2»599\.“!0 apelid S Eaﬁ.ﬁ.}\:’ nombre ) 34 0165 rombres i
AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO |
s e s AL NS e . Aﬂ_éx
35. Razon social

38. Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca
|4 Direccion principal
lcL7 9A 25 I AN D
| 42. Correo electronico carlosaguilar96@hotmail.es
| 43 Codigo postal 44, Teléfonc 1.
t
Actividad economica l
Actividad secundaria’ ¥ Otras actividades \ 52. N {
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio detividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo | establecimientos
N 1
| i | L0 |

fleseﬂizozawall N2 S
§ Rasponsabilldades, Calidades y Atributos
131415161113192021222324255

l
9 10 1" 12

-
[ LL'_'L' A A A nE

: 20- Obtencion NIT

— 5
Obligados aduaneros -

T T I | e e
S TTir [ - e e s

T e T B )

thdwmumTwo-RUT-.thMmdlymcmmmmumgitsummacm

IMPORTANTE: sunmkhdchsmuhndomnqmmynm
Para uso exclusivo de 1a DIAN
1. Fecha |2023 S01-20/14:11:40

59. Anexos sl D NO E(] 60. No. de Folios:
ici icaciones que la DIAN realice.

" La informacién suministrada a través ummmmammwmmummmm Shperjucndolasvenﬂc
debemwoxacuyvmmcuodomhw Firma autorizada:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT).
Mmudenatwmdmwamwmwmdo-u adelantardn los procedimientos administrativos
e T812:
:::: :: ::mnameo 20 Deaeto 1625 e 984. Nombre AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02.08-2023 03:29:587

FU

i
|
N ey



aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=f941L Z0dmXOK00rSAPmz8bg==

COLOMBIA
(<(‘ POTENCIA DE LA
VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

4/11/24, 0.06

ADRES (% Salud

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1072125842
NOMBRES CARLOS ARTURO
APELLIDOS AGUILAR ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO s

DEPARTAMENTO BOGOTADC.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F|NAL|ZACqu AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO"’;‘;EA';‘LSIQQON CONTRIBUTIVO | 01/12/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de | 11/04/2024 Es‘gci"’" 199.168.70.220
Impresion:| 00:06:26 oo . e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=f94LZ0dmXOK00rSAPmz8bg==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:39:02
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274167673

Bogota DC, 20 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072195842:

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 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 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.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.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de
junio de 2025, a las 10:38:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1072195842

Caodigo de Verificacion

1072195842250620103807

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3882695
HFEE Antecedentes Bogota D.C., 20 de junio de 2025 - 11:18 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3882695TBSUX_58S4U_92464
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1072195842 de SIBATE
(MIL SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y DOS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

20/6/25, 11:20 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2025 11:20:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072195842 y Nombre:
CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118430144 . La persona interesada podra
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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia %?F':BTPF",&
Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. A
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C. V| DA

Y @ Linea de atencion: 018000-910112
: hi. |y

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

20/6/25, 11:15 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:15:32 horas del 20/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072195842,
Apellidos y Nombres AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUMDIR, con NIT 830143151-9 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes
1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica g |_Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=CbOOGmM3CRycOgEhpYQo45_jFun4luK1UVEIF8TSPKEGO71Fvhmpy!-1872995042
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS identificado(a) con Cedula CiUdada:;ar
1072195842, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compen
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221104 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Agosto de
2.023
Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: MAURICIO DUQUE CER-AF| 22632422
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s6lo 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:

CARLOS ARTURO AGUILAR ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.195.842, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Agosto del 2023. b

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
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CERTIFICADO

SIBATE, 02/08/2023
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ARTURO AGUILAR
ROJAS con Cédula de Ciudadania numero 1072195842

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488432394309
Fecha de apertura 22/07/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



PORSALUD S.A.S

NIT: 800.230.659-1
Dir: Calle 145 A # 94A - 17 - PBX: 601746 2603 - 601746 2753 - 315 7096150 - Bogotd
Dir: Cra 36 # 34 - 71 Barzal - Tel: (608) 6458053 - 316 532 4324 - Villavicencio
Web: www.porsaludips.com

Estamos contigo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 92672
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
01 08 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
DiA | MES ANO _— OSTEMUSCULAR DE INGRESO
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FUMDIR FUMDIR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO MASCULING | zeAnoss cc 1072195842
- MESES 21 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE Y/ VISIOMETRIA v
INGRESO
AUDIOMETRIA v"/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OTORRINOLARINGOLOGIA USO DE EPP DIETA BALANCEADA

SVE AUDITIVO : HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA HABITOS SALUDABLES

OIDO DERECHO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO
VENOSO/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA/EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
USO OBLIGATORIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA ANTE EXPOSICION A RUIDOS FUERTES (MAYORES Al
85 DB)

EVITAR EXPOSICION EXTRALABORAL A RUIDOS FUERTES
EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES.

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor(a) abajo mencionado me ha
explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
Declaro que he dado informaciéon verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales que no he omitido ningun dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen fisico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo
(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)....“De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los resultados de mi valoracion médica ocupacional y las
medidas de prevencién que debo tomar”...

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

Ingreso el 06/08/2024 12:18:07
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BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
01 | 08 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
DiA | MES ARO p— OSTEMUSCULAR DE INGRESO
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FUMDIR FUMDIR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO MASCULING 26 ANOS 9 oo 1072195842
" MESES 21 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE v"/ VISIOMETRIA Y/
INGRESO
AUDIOMETRIA v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OTORRINOLARINGOLOGIA USO DE EPP DIETA BALANCEADA
SVE AUDITIVO : HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA HABITOS SALUDABLES
OIDO DERECHO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA FAVORECER EL RETORNO
VENOSO/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ICUMPLIR CON EL PROGRAMA DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESAEL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
USO OBLIGATORIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA ANTE EXPOSICION A RUIDOS FUERTES (MAYORES A
85 DB)

EVITAR EXPOSICION EXTRALABORAL A RUIDOS FUERTES
EVITAR EL USO DE MANOS LIBRES.

VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA

Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor(a) abajo mencionado me ha
explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacién, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Declaro que he dado informacion verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales que no he omitido ningun dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen fisico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo
(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)...."De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los resultados de mi valoracion médica ocupacional y las
medidas de prevencion que debo tomar”...

Médico ; e

Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO Nombre: AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
R. M.: 3699-11 L.S.0.: 7317 CC: 1072195842
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PORSALUD S.A.S

NIT: 800.230.659-1
Dir: Calle 145 A # 94A - 17 - PBX: 601 746 2603 - 601746 2753 - 315 7096150  Bogotd
Dir: Cra 36 # 34 - 71 Barzal -~ Tel: (608) 6458053 - 316 532 4324  Villavicencio

T Web: www.porsaludips.com
RECOMENDACIONES
Paciente: AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO Fecha: 01/08/2024
Identificacion: CC: 1072195842 Fecha Nacimiento: 29/08/1996
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Edad:
Género: MASCULINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccion: CL 7 #9 A 25 Ciudad: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE AUDITIVO: HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA OIDO DERECHO, USO DE EPP

RECOMENDACIONES MEDICAS
VALORACION POR EPS: OTORRINOLARINGOLOGIA

NOMBRE DE LA PERSONA DE BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO AGUILAR ROJAS CARLOS ARTURO
RECURSOS HUMANOS DE FUMDIR RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

R. M.: 3699-11 L.S.0.:
FIRMA DEL TRABAJADOR
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