FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS e PADILLA JORGE ARMANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. Qce O ras O No. r2z70310 FOM™ ® () |con (R) EXTRANJERO QO coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 0035511 DM. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
carrera 1e 41b125
FECHA piA | o5 |mes | 10]ato [ 1982 |
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA /

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

>

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2° I 3 | pe l 5° 6° l 7° | g° | 9 10° 0 MES | 12 | ARO I 1999

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA- | -PRIVADA | PAT
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1 X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia | 05 | Mes | 02 l Ao | 2025 Dia | 31| Mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX MANTENIMEINTO "MANTENIMIENTO" via 40 58 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA "} PAl
ARMADA NACIONAL X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 12 [ ado | 2012 Dia | 30 | Mes| 11 l Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ~
>AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL "MANTENIMIENTO" kilometro 9 manzanillo de mar




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 PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Vles: l IAﬁo: | Dia: | I Mes: I | Afio: |
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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
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 EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ooV jg-01 ~202© e
A o6E  Pond
J

FIRMA DEL SER@ PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA:SIDO CONSTATADA FRENTE A.LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC 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



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

CERTIFICACION CONTRATOS

Versién 3.0 Fecha: 01/04/2014 Paginaldel

Barranquilla, D, E, I y P, 02 de Diciembre del 2025

EL SUSCRITO JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DISPENSARIO MEDICO NIVEL It -
BARRANQUILLA

CERTIFICA

QUE JORGE ARMANDC ROJAS PADILLA, IDENTIFICADO CON CC 72279310 CELEBRA CON ESTE
DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
RELACIONADO A CONTINUACION:

CONTRATANTE: LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL SANIDAD

MILITAR ~-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1f BARRANQUILLA ~NIT-

801.540.734-2

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA
GESTION COMO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y
SOPORTE PARA COADYUVAR EN LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL DISPENSARIO MEDICO
NIVEL It BARRANQUILLA

No.CONTRATOS 1. 051-ARC-DISAN-ESM1034-2025
VALOR CONTRATOS 1. $16.624.000,00
PLAZO DE EJECUCION 31 DE DICIEMBRE 2025

SANCIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL (0S) CONTRATOS (S) : NINGUNA

EXPEDIDA EN BARRANQUILLA D, E, |y P ALOS DOS (02) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025.
ATENTAMENTE,

Teniente de Fragata KATHERIN GUI MONDRAGON (E}
. » Jefe Divisidn Administrativa y Financiera DMBAQ
Direccion de Sanidad Naval — DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

Elabord: Aprobé: S1 Alfrede Yepez Ruiz
Jefe de Contratos DMBAQ (E)

Powered by @ CamScanner







Funcién Pdblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-09 14:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apeliido

JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 72279310
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARANOA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Lugar de sede

COLOMBIA

Pais Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204']

Direccion

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.624.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.624.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

: . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, C(‘)NSEJOS,HCORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nof"bfe corporacion, Tipo - Calidad de'socio -~ Pais
sociedad o asociacion :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de .
Parentesco Pariente documento de Do%ume_gt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida '

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o A P
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5 DONACIONES QUEF

Realicé donaciones: Si No | X

EPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

X

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA = - -

'NU‘MERO 72279310
ROJAS PADILLA

APELLIDOS

e

JORGE ARMANDO

NOMBRES

JUPSr Rdjﬁs

FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO 05-0CT-1882
BARRANQUILLA

(ATLANTICO) .

LUGAR DE NACIMIENTO L
1.66 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO.

20-ABR-2001 BARRANQUILLA
EECHA Y LUGAR DE ZXPEDICION W// .

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

) P-0300100-22096276-M-007227€310-20011207 0226001340B 01 106082675







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA identificado con Cédula de Ciudadania No. 72279310,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JORGE

Segundo Nombre: ARMANDO

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: PADILLA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72279310

Clase Libreta Militar: Primera Clase

__ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 9 dias del mes de Enero de 2026, a las 2:22:59 PM.

Cordialmente,

Genert: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia







13/10/286, 3:49 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA MNACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:50:06 PM horas del 13/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72279310
Apellidos y Nombres: ROJAS PADILLA JORGE ARMANDO

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 nimero de identificaciéon 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtml 1/2







8/10/26, 11:26 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

42 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2026 11:26:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72279310 y Nombre:
JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 149228188 . 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 expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda JLI Imprimir J

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 58 # 26~ 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consuilta.aspx 11







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 08:29:57 horas del 13/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72279310,
Apellidos y Nombres ROJAS PADILLA JORGE ARMANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa DMBAQ, con NIT 901540734-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 delites 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 1978 de 2078, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccién de Daros

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

® & ®

e

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2078 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombiz - Grupo Tecnologfas de la Informacion y las Comunicaciones DIIN
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 10:05:38
No. 303817693 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de septiembre 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) sefior(a) JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72279310:

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 posesién 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 accién 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 responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

f“p

s
N é‘
O 7 “§" i
b ¥
; é,

1

Mario Enrique 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 NUMERO 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 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.







CONTRALORIA

GEMERAL DE L& REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de
septiembre de 2026, a las 09:50:49, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 72279310
Cdédigo de Verificacion 72279310260928095049

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR =
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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Bacmllaratn Samisscolarizato clmnmm | &

Con zcdonaetmiento ‘Oficial -ag{m Ruolmﬁén No. 000824 - £ ]
g"g . expodids por . Ia Bccrotaria Distrital de- Eduuoién -
.3 Gl ‘ ‘de Jullo /18 de 1998 o §
3 LA Bm’”““‘"‘ TAtlntioo o
En la ciudad de . SAEANOLTLLE " : @ 108 | 15 . dias del mes de .. RILIEMBuE - del”

aho de 1927 atandrendo io dfspuesto enel numeral ®), dei Articulo 24 del Decreto 1860 de

- Agosto 3 de 1.994, se reunieron, con & fin de ‘formalizar ia graduacnén de los alumnos: de dltimo grado los
suscritos Rector y Secretario en Ja Rectoria del BACHILLENATD SEM TEE’CL*-’“““ ROU CHIGUIN

CUTARA JDAMADA NODT LN = modahdad"’“”E ‘
institucion aprobada hasta NDELTHD ;:, A00 : en sl nivel de Educacién Media y autonzadaf‘
pof _SECHAETANTA OISTAITAL CE F"“‘_‘ I __para otorgar 8l Tftulcde Bacmller

E IUGLES sagun Rasoluc:én(es} o

-
kel

e
5'1

en la Modalidad _ADADEMILA. £0H E"'F FCV
Numero(s) _000874  [FL 15 OF vv}.:;'L:-m s“E jm

4€___

Comprobada ia situamén Legaly Académlca de cada uno de Ios alumnos que cursaron y aprobaroriios |
astudios correspondnsnies al Mivel da Educacién Medln s0 procedsé a otorgar el Thtulo de ; S
T BACH TLLER QCRDEMIEU oo E\JF(-\SIC UOMPUTQCIUT« 7 CTNGLES : E al graduandg

Ccuyc numero de orden, nombre, apeilldo y numeto del documnto de identlﬁeecién se ralacnonan a

. continuacion:

No. . . f ~ NOMBRE
20 [BDJAS PADILIAJICHEE ALMANDD
DOCUMENTO DE RDENTIDAD ‘”f""“““&‘—m" Hﬂf ANQUILLA
Es fiel copia tomada de! Acta original No. ___ nng ) de Facha 18 DE DICIWSm OF 1939
' que consta de .32 alumno graduados comrenza con el nombre de ANDNA RES QF LT"*N
o LILIAREATIZ e : ysec:erraconelnomb
YEPES HANGETH 0GRS - . ‘
"firmaysalfo‘por EPIFANTO FLO:EY ?'5“‘:"57[3_ T : (he(:tor)y
UBNIANFLLA GORCIA »QIAS 0 : S (Secret.aﬂo)
Dada en —HALCANDUTLAS ——alog "*f' ‘dlas de! rnes de_DICIEMBRE. e de 1 89
En constancia se firma la preserite por quienes. mterwmerén, en cumphmlento da Io prdanado en si Articuie
%

110. del Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1.994.. ¢

,‘Firvma::"';Sierllado







REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JORGE ARMANDO ROJAS PA

Con Cédula de Ciudadania No. 72279310

ILLA

Cursé y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de |

TECNICO EN

INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS
RESIDENCIALES Y COMERCIALES

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Barranquilla.
a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

I‘L(QL'AO @ﬂdxﬂ 1.

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
Subditector (F) CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
REGIONAL ATLANTICO

84752920 - 15/12/2023
No y FECHA REGISTRO

) JPFRPRFIRSIVE S 5 PSS R PR B e or- DTS P L I







Liberiadhy orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
~ Aprendizaje SEN 4

~
QA @

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

JORGE ARMANDO ROJAS

Con Cedula de Ciudadania No. 72.279.310

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION,
VENTILACION Y CLIMATIZACION

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Covefias,
a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
DIRECTOR REGIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL SUCRE

29932908 - 04/12/2015
No y FECHA REGISTRO

g . T  ~ VI
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registrn eleetranicn ane ca ancmentra an 1 . 7 o8
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SENA

N

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

ACTA DE GRADO

No'Y FECHAREGISTRO 84752020- 5120003

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA. Con Cédula de Ciudadania No. 12279310

CUMPLIO SATISFACTORIMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES

En constancia de o anterior s¢ fima g presente en Bamanquila.  los quince (15) dis del mes e diciembre de dos mil veintires (20%3)

Firmado Digitalmente por

“L«ﬂtio @wk 1

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
REGIONAL ATLANTICO

Laa cidad de este documen 0 puede ser verificada en el registro elecrénico que se encuentra enl
ndmero 9208002 58205 CC72279310A

A%3. CamScanner
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DIGSA

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 2244289

Que el (la) sefior(a) SLP. JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA identificado(a) con Cédula de
ciudadania 72279310 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares {ARC) a través de
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

La presente certificacion se expide como constancia de que el {la} mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afifiados y beneficiarios.

Dada en Bogota D.C., el dia 08 de octubre de 2026.

TEBAN ARAQUE PULIDO
iiador Grupo Gestién de la Afiliacion
Direccién General de Sanidad Militar

ELABORO: PORTALSIS

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4. Cédigo Postal:
111071. Bogota D.C.

www_sanidadfuerzasmilitares.mil.co.

PBX: (57-1) 3238555







Proteccion

S
Unaempresa SUMMQ =

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) ROJAS PADILLA JORGE ARMANDO identificado{a} con CC nimerc 72.279.310 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de febrerc de 2025 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de octubre de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*81 desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www profeccion.com y App ¢ comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604} 510 80 99 — Cali {602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena {605} 642 49 8% — WhatsApp +57 310 220 5575
o lamanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresandoc a hitps:ffcustomer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Dacr 1 A=l







o PROCESO Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en e Trabajo ARSST.
Formato requisitos de vacunacién personal con actividades de servicios generales y mantenimiento focativo DIGSA
Cédigo MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-114
DIGSA Vigents Agosto de 2023 B

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién {as siguientes instrucciones:

1. Lea con atencién el comentario que se encuentra de color azul en cada casilla para su adecuado diligenciamiento.
2. Diligencie este formato de forma digital 0 manual con color negro.

3, No cambie @I tipo el tipo de letra (Arial, tamafio 10).

4. No cambie &l orden del documento, no adicione, ajuste ¢ elimine campos.

5. Si tiene dudas por favor comuniguese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad,

6. Elimine del documento fas instrucciones de color azul antes de imprimir. Imprima s6lo si es necesario

cior; NUMera'de contacts;

. genero del'aspirante. ¢/ iy

-A;.Jellidos: ‘ wl } \C, ‘ Nomba;e;s: !/\(mor\ él ~

Lo Dadill Jovae
N°de Documento: ~ —} £ 2. FCL B Ly Edad; =
Genero: [Mujer [ l Hombre } /() ]

Numero de contacto:

Profesién u ocupacién: Sex-_a el ey

Correro electrénico:

Il DATOS LABORALES
oajo eri donde el parsons sta fealizand

iprogesode ve

Establecimiento de Sanidad Militar: Diligencie el nombre completo del establecimiente de sanidad

Cargo al que aspira: Diligencie el cargo al Que aspira

Nombramiento en Planta DIGSA

¢Adjunta Camé de Vacunacion?

¢ Validacién contra el camé de vacunacisn?

\CIONACTIVIDADES DE SERVICIOS GENERALES ¥
: (actvidades de servicios'genérales y mantenimients iocative
‘cumple con el ésguema eslableci 3

. /marcando’can una X sk cumple 0 1o 60N ‘Catla do;

MANTENIMIENTO | CATIVO

diligencle 1a fecha

e ablecidoen edimienta requlsit yatunaclon de-acuerdo & labor persanal DIGSA
v cion préseritado'parel asplrants se eh 41.2:0 Secrelania Distrital de Sajud’
acial, 5 8l 3 de acio: i Servd
‘ A L AR ICAGION
CSUNOYNIA | e SiENTE TN
"
Hepatitis A Hombre/Mujer |Ninguna ira =¥ Lo-o4-23
1ra =7 - o=l
2da =i I
Hepatitis B Hombre/Mujer |Ninguna ::’fﬁ SRS
15 afios al
terminar
ira -
2da
3ra
Mujer 4ta
Sta
[TINTeTLo Caua
i ; P Este esquema de vacunacion se 10 anos al
Toxoide Tetanico y Diftérico requiere hasta los 49 afios de edad. |terminar L
R ra Sy t3-C2- 7':\"
2da =i 10 —69-28"~
Hombre 3ra
1 Refuerzo cada
10 anos al
terminar
Sila contratacién se realiza antes del W;mfei
mes de mayo se debe solicitar la _)1
vacuna del afio anterior. Ceppr 202N
Sila contratacion se realiza posterior
Influenza Estacional Hombre/Mujer |al mes de mayo se debe solicitarla  |{1ra
vacuna del afio vigente
La Gnica justificacién para la NO
aplicacién es la no disponibilidad en
el pais.
L




| Sole se debe solicitar al personal que
i desarrolie actividades en zonas =1
inferiores a 2.000 m sobre el nivel del
l mar.
Fiebre amarilla ¢ Hombre/Mujer 1ra
i Solo se debe solicitar a menores de
\ 80 afios, sin antecedentes de
: enfermedades que afectan el sistema
|

inmunalégico.

J,f""“"

VIl APROBACION

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el camé de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho Cierto y veraz, fa rendicion de informacién no
comprobable mediante evidencia, se configura come falsedad en documento pub!xco hecho que puede ser objeto de sanciones disciplinarias.

Fima Jefe de vacunacion del centro de-irabdjs

S5 Dinz sumB oLl c@ﬂla} ys D;—,)g_j)@

Firma Responsable del &rea de SST de la DIGSA/DISANIEFSA

|

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a contrato o nombramiento certifico que he leido, entiendo y acepto ios términos, condiciones y ia informacian suministrada por fa
Direccion General de Sanidad Militar.

iFirma del aspirante




Certificads Ingeenaclommal de : i o de Profilaxis Internenonal Certficate of Yazonation or Prophyiars ~ Carfite memamondt e voxanases o o« prpmim
|
Otras Vacunadicnes Other Vaccingnons - Autres Vacongtions !
i
i
H
! !
v 1
Nombre de Iz enfermedad Fecha Fecha de Ia préxima dosis Fabricante y :‘;:::: delotedela Firma y selio oficial dnl centro de vacumacisn |
g als Dare Neot bogiter fate! et SN I gt
Mg vt Diate Frockgnappa ezt L~ ' ? g T oty et e
[%
2, 2 A —_—2 _ Ho.Cs \z@% 1
VIFAGErs ZA PR3- 29-Q%~ 14 USpVWoo3 3. IECE QOAKES — ROvAAL
v
« Reglamento Sanitario Internacional 2005 « - { Hasiufi Regulotions 2025 ~ Raglement Santaire hter treass 7

Powered by @ CamScanner




Copomtiesmiinn Tortaimaisimt dhe Cauomineiim o de. Frebi R menfess

e uf Ve sasiate o Pgindon + Daemfiag oF i S o © e e e

Ceritcads etprascional de ba varusadién o de ts profilaxis

Cortifon w0 s Cﬂ&ﬁfm: aparece & continuacignl

T By adl Fowt Dadiln] MEC\ETRR' VR N PR P I

Fieclin de Hachwinoats S Macionatidad !
</ o 10 Pl ;
Docemento nadonal de identifoacisn sy e R T R i
SN2 530 o | I o oo |
i S E L i e : T AT PTGl
T rmmemin | e | g ) e T | vacuniton
Hapstdie §y Ji-ie-w e resa g v te9
TLEGLE Ara il _rpq“a’}w’}“ " S0 RonAM
2T O G Nk O o i Lo ({\ % - J el 1EONE
nZ P B4 ta?z_ﬂ\ i R Vo2 Ve b AIC T KRR MY 10 12071 | ¢sm nue |
"‘;:Q{’n“? Grine I OF 4821 ’ ’;T} L:;i {:Q ‘Z:S’x'«.i 5&‘{ §
AL Wobrdh | Ly Y91 Ssva \OYF
HAETSH T oy ey 83 IRA R £5 w YO g
* Roglsmento Sanitarie Intornacional 3005 » . R I Heakh Regid 2003 + Ragh N f 205 - 5
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s : . )
Nombre: _;(_O_Z.ﬁ&__l?_ag.u.___
>

ldentificacion: 22 W4 S/ :
Neamarto 0@ @)D wolGIRER,

Bioldglcc  [pws] Fecha | Lowe. |  Fime

 Hepalitis B

Ref.| , ,
7701 ]IS 520 mhaitati
10 0 75 Zoym REHE

Tétano

I0.0M. 28

Hepatitis
A+B

DPT

Neumococo

Meningococo B-C

Meningococo

- TipleVial |

Varicela

Influenza

N"DDDN"‘DL‘EM‘“D“‘*D“ wip|lalole]wln |-

Hepatitis A

Powered by ﬁ,(;amscanner







Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacién / 1D Number
720207 908300

Nimero de contacto (rmvﬂ)/ Phone number
1D T3T54347-17784193-9760- 220860008033 - < s <t o vt s

Dzios de Vacunacion /Vaccmatlon detail

 Fécha'dea plicacién

Edad = 5 'Vacuna

R BRI

| JORGE ARMANDO ROJAS PADILLA

{7

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIS

Tipo de identificacién / 1D Type

- 'CEDULADE GIUDADANIA
Fecha de racimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
05M0/1982. . o0 COLOMBIA
Cormeo electrénico / e-mail
Nimero de U ipe Vacunadera Nambres yapeilid'og del
“lote i § L vacungdor SN

Sin rango de

edad COVID SinoVac Primera 9 . 6 2021
Sin rango de COVID SinoVac Segunda 9 7 2021
edad . : :
Sin rango de " - . :
edad Td Adulto particular Primera . 13 : 2 2025

El Mnisterio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

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

Pag. 1de 1

BUENAVENTURA HOSPITAL BAHIA - EDGAR RICARDO REY CLAVLIO

202105002P

MALAGA
" 202105002p | BUENAVENTURA HOSPITAL BAHIA " 1utie: o CORTES LEGUIZAMO
MALAGA ‘ ‘
2oosoosasa  BARRANQULACRUZROuA  SUTTRTARBITERTCIES
COLOMBIANA ATLANTICO - -

[nactive

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the informatién in this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt otheWide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

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

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







SOLSATUD CARIBEIPSSAS

NITS01236852-5
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
=2  Fecha: 14/02/25 Hora: (1:45pm. HC: #22592
‘ ~  Apellido: Rojas Padilla Nombre: Jorge Armando Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72279310 Sexo: Masculino
Empresa: Nacim: 05 /10/1982
Cargo: Auxiliar de servicios generales Rh: O Positivo

Lugar:

Direccién: Cr 1E # 41B-125

Ciudad: Barranquilla - Atlantico

Celular: 3104278056 Email: jorge201657@gmail.com Estado Civil: Casado

Peso: 75 Kg Estatura:1.62m IMC: 286 Escolaridad: Técnico Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanidad militar ARL: Por definir AFP: Proteccion

Exdamenes Realizados

Osteomuscular

Apto

_ Recomendaciones
Uso De Elementos De Proteccion Personal, Ejercicio Regular, Pausas Activas, Estilo De Vida'Saludable; Mantener Adecuada Higiene
Postural.
Otras: No.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento ala resolucién 2346 del 2007 emianada del ministeric de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto
de trabajo. y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron ignados ¢n historia clinica ocupacional que desarrolia los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene card fidencial y su custodia esta lada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual manscriben a continuacion
algunos apartes:

"La dia de las evaluaci di pacionales y de la historia clinica ocupacional estard a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en ¢l curso de

i i6 pliendo los requisitos y p dimi de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

“En ningiin caso los empleadores podrin tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del wabajador”

3) Este nor plaza el realizado por Indumil para porte de armas

g o
e J0r9E ROJAS
anuel De Jesis Badillo Romero Jorge Armando Rojas Padilla
Médico Especialista En Seguridad Y Salud En El Trabajo C.C 72279310 Huella
Lie. de S.O #: 7403-2017 Digital
Registro #: 0829103

Cra 44 # 72-107 edificio Centro Médico Nueva Colombia Consultorio 104
Celular: 3042031483-3004352222
e-Mail: solsaludcaribeips@gmail.com







; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q {2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141161828181
IIIS)J'! "7212 " l’lml 0} 00001411618281
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional g" f"\\\,: k\ \‘ ?4 jBuzon electrénico
7 2 2 7 9 3 1 0 9 Impuestos de Barranquilla x\ ‘\\/* ; ;f’ ‘\2 -/
IDENTIFICACION /\\\/ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign }3 C /&_\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 722 7/9\N /| /4 }
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV, 7 eB Cdaciuricipio
e ¢
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico a8\ (" [|Bamnqilia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \ 5\_/-'\}(\”! /j\/ 19470 nombres
ROJAS PADILLA JORGE NN [ ARMANDO
35. Razén social /"} \3 \\:/‘;
e
36. Nombre comercial T \\ 3?‘849&\\
PR \\ VA P4
~ —
/7 P N

< ﬁ-a\chmN SN

38. Pals 39. Departamento // /\\\\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico / C — \/ 0 8 |Baranquilla 001
41, Direccién principal /f \‘\ ‘~> \/
CR1E 41B 125BRR BELLA ARENA ’\é///} fo\
42. Correo electrénico jorgeZO1657@gma|Icom '/2 ‘ v//' /\\ \/\ i
43. Codigo postal [44 Telefono‘ J / / \\3/1 0427 80 5 B}45. Teléfono 2
e’ \/\cmFICACION
Actividad economlca\\ ™~ Ocupacién
Actividad principal A\ctlwi?md,sws;cun(iana\{‘/ Otras actividades 52. Ndmera
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédig \4 Fed"a %la&m{?}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0020][202202.2 2] lgﬁ%gr}\z«oa‘\s/o/z13l | | | [ l [ |
(\ </ / { \\\\es‘ponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\\;7; A~NANM0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- / f o
53-°°d'9015l491ll AN N N R R R N R
05- Impto. renta y compl. regxmenfg dﬁ@ \ \/

49 - No responsable de IVA ~ / Yl
,, NG N

g

.
myanos aduaneros Exportadores

1 2 }\\\/ﬁ 5 6 7 8 9 10

I l IJ ] ] [ l l l ! 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3 l

54. Cadige

|57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L] | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion enel Registro Unico Tributario <RUT, tendra vigencia indefinida yen uencia no'se exigira su-renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos S D NO m 60.:No. de Falios: [j]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativoes
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre REGINO CABRERA CARLOS ARTURO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Analista 1}

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2026 12:48:03PM







CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 08/10/20286
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ROJAS PADILLA con
Cédula de Ciudadania nimero 72279310

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0000000398642868
Fecha de apertura 07/05/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banen Dawivi

NI 800342

&
R
>
=
i







_FORMULARIO No. 6 ‘
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL]

FORMATO Pagina 1 de 1

Republica de Colombia

Anexo No. 1

Codigo ® 47 - PFMDNSGDF - FO22 - 01

Dato=s Basico= Creacién Beneficiario
Cuenta SIIF Nacién

Vigente a partir de: 08 JUL 2014

CIUDAD ﬁckrnct A RN

:FECH-A 73 DC LTubns L:;'k ZC

Me permito certificar Ia siguiente informacidn con €l fin de ser incluida en el Sistermna Integrado de Informacidn Financiora -~ SlF.Nacién.

. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL © EXTRANJISRA

PERSONA. NATURAL NACIONAL O EXTRANJISGRA

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fortocopia Ceéduln de Cludadania

Fotocopia del Certificado de Camara de Comereio

Fotocopia Registro Unico Tributaric (RUT)

Fotocop-a Regstro Unico Tributario (RUT) (Si & contratsta).

Fotocopta do la cédula de extranjerix,
que aporte of extranjero.

Geal licencia u otro documento

CONSORCIO © UNION TEV PORAL

Apllea para los particlpantes v ropr E ¢
del Consorcio o Unidém Taemporal.

Fotocopia Céduia de caudadania

Fotocopia del Certificado de Carral

Fotocopia Registro Umieo Trbutaric
Docurnento de constitucion def Consorcio o Unidén Temporal

Nota: La fotocopla do Ia cédula do cludadania no pucde
“f=er reem plarada por otroe docurm ant

clos vy unlonce=s toemporales, dobon

Ick ala e

ks,

Loz torceros naturales naclonales © extranjoro=;: Juridico=
financiers que o cortifleacién bancarla soa con <l ndmoro do
miEmo. que ol original de I cortificexcIén bancaria Indigue quc I cuont o=thk ncthva, vigente ¥y queo =u oxpodiclén no =ox mayor a 30

1 < =) =
I 1. ISn que xpar

roegls=tradoe on ol RUT. A=

I INFORMACION BASICA

por la ULE Cédigo Interno Numero:

]“' o para ser i i

EXT

BATES PERSONA NATURAL

NOM ERE O RAZON SOCIAL:

v
S A
Tipo docurmento de Identficacidn: . d

Cédula de Ciudadania: § 4

A maondos IDYAS ? 2] {4

- 37938 3o

| Ceciula de E‘xtrameria.

N Fersona Jur[d-ca a0 R .

Nit Persona Natural

Pasaporte:

Reg:sn—o Sl

Tarjeta de kientidad:

Orre Tipo Documento:

1L INFORMACION P_Amlcl?ma e e v oot e n e e oo
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEM PORALES

SEIEFS GNION DE LGS PARTICIPANT ES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUM 550 DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES: |

TIPS DE ORGANIZACION EVIPRESARLIAL

V. DATOS INFORMACION GENERAL R v s

Empre=a Ind.

Soclodad Andaim=

Sociecdad Coloctiva

Cooporathvx

h'd Clal

Extado

-Emnproesa E
Unipersonal Musullst=es

It e B T Fondo= de

Comunitaris

Az oclaclonos I I

s =

Soclodac Comandits por Accione= I

Socledad Comandita Simple

Socicedad do Sconorn in Mt

Em presa de Servicio

Entidad Puablics

Solldaria

Empro=a

Soclodad de Hocho s
Socledad Limitada e
Socledad Sucursal Ecranle r= B e

Socledad Sim plificad=a por RAeciones
(SAS)

THPO DE CAPITAL

Federaclsn o e
COnfedc-r:clén e
"c‘o' P FRtiva do

ENTIDAD (=]
LIQUIDATORICO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO




Licitacién PUblica- N° 002-MDN-DGSM-DISAN-ARC 2016 Subasta Inversa Presencial Pagina 2 de 2

V. INEGRMACI

IcA SIMP UESTO TIMBRE  ©
RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
- GRAN
RETENCION EN LA FUENTE RENTA R A RisuYENTE ;
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA 1

[ 1
REGIMEN TRlBUTARIO ESPECIAL ___J
L]

INFORMACION EXOGENA NQ CONTRIBUYENTE:

REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE

NO RESPONSABLE
RE$P ONSABLE

REGIMEN ORDINARIO
ENTIDAD DEL ESTADO
AUTORRETENEDOR sl
Vi. UBICACION

TiF G DE DIREGCION )

DIRECCION PROCESAL ‘DOMICILIO FISCAL
Semidinie dontrAGTUAL T 1 ) ‘ResiDENCIA [ X
Direceién ’ t;‘;\v Y& 4 : Gﬂ l(lif:(;‘-v’(_?\" T Telé.for;;
Email hY ,q;?;)”“@Sq 65 Gues (L. Y Fax
Pais Col o ey I2ics ; Regidn
Ciudad V2 o v F ok £ N
Locahzacxon Nacional N iBxtranjera

Pagina Web iContacto
Designacién ‘E-mail del
del contacto contacto
Apartade

Aéreo

VI REPRESENTANTE LECAL
TIPO D REPRESENTANTE LEGAL

. Tutores vy Suraderes peor |

L

Revisor Fiscal

‘andatarios © Apoderados i

Albaceas
eneraies

Represen’cante
JuﬂdIOES

E Tlpc‘ doc. Identificacion
No. Doc. identificacidn

Espacio para ser diligenciado por la U.E Cédige interno Namero:

“Namere de S

Eotidad Financiera ) PICVAVITEST

fipo de la cuenta bancaria Corriente T Ahorre

. X

Terac EYes

NOM BRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El Gnico formato vélido para la creacion de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El mcumphmlento de los requisitos
antes exigidos sera causal de rechazo.

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es légitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.




