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ﬂom—/\_}aﬁ.o C Z _OO ENTIAD RECEFTORA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

B e

e e TELEFONO

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA ; | Nomares

CASTILLO | QUINTERO JHON ALEXANDER L
Unuloc‘cﬂmzwlo Dm IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
ceNcelips() N 80259927 | r O u@®| coL ® exrranzro O )
..“.m..wmﬂ MILITAR

ermeractase () seeunoaciase D womero 80254927 DM A2 o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS 5ia |25 10| ag o 1.98,4 | CARRERA78P# 4525 SUR_ ,

DERTO BoGoYA pais COLOMBIA CEPTG BQGOTA
MUNICIPIO BOGOTA. . municieic  BOGOTA :

B 3994408 mzk_,mrv_mi 00 L@ HOTM Oin

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO BRADC APROBADO ( LOS GRADCS DE 10, A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRACOS Bo A 11a

DE
EDUCACION m>m_o> mmoczok»c,,, Y MEDIA )
/ EDUCACION BASICA ! dﬂcpo OBTENIDC: wr/qI_ Li. mm ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA _ MEDIA FECHA DE GRADO _
o] e In o 2.5.01) |
\ ) - !
o2 im0 a0 K g0 |70 8 rws 1 | X mes h2| ato 2,00 o
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DL IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC 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), o
E.eroZm AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY; ;
MODALIDAL | No SEMESTRES mm\eun%b.n NOMBRE DE LOS$ ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETH B
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANG PROFE SIONAL

]

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

| i
LO MAB A [ O EF LQESCH
1DICMA
e RIEIMBIR |B |MB|RIB ;._:.w |
4

F

- I —




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

.mg_n,m.mm\p O ENTIDAD

PUBLICA |

PRIVADA PAIS
HOSPIVAL DEL wCW X COLOMBIA
DEPARTAMENTO  lwuweeo T CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
13O _> BOGOTA
ﬂmﬁm‘nozo.m. ST T FECHA DE INGRESO FECHA DE .ﬂmﬂ_ﬁ.w.m T ”
2731819 pia [02] mes [0, 3 ato 20041 |oia [ ] mes| | | avo L
"CARGO 0 CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION T
CONDUCTOR APH CARRERA 78 # 35-71 SUR
3 EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA FPRIVADA PAJS T
HOSPITAL USME L.S.E X COLOMBIA
Um_Uh.ﬂ.ﬁLP?.Z‘_‘OI. T MUNICIPIO CORREC .m.._nm.QjﬂO?;ﬂ.O W_)“_HHOLD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHADE RETRG
7660666 pia [0.1 mes[09] asio [2.01,3] ioia [ ] mes. avo [, . o]
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION ST T
m ONDUCTOR APH CARRERA 13 #135"-42 SUR
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
m__S.D‘Nmm,L O.mu.&.ﬁ.ﬁhb B T o PUBLICA Ja!_.n.m_:\bbh PAIS I
<:u_<:,_.u_h> X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
43013583 pia [0.1] wmes [0, avo [2,0,13] |oia (3,0] mes [0.8 Ao 20,1 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDCENCA DIRECCION

n CZU:GHOW APEH DIAGONAL 85 # 85709
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS T
TRANSPORTE P?\_wcrbmﬂozo MEDICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO T

pia [ 1.3 mes [06] ako [2.0.1,1]

pia [3.1] wes [ 1.2 ato [2.0, 1,2

thQO O CONTRATO

hOZUCO ﬁOW

DEPENDENCIA

APH

NOTA; St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCIGN
CALLE 140 #19-40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1988)

FEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s m TIEMPO DE EXPERIENCIA '
CCURACION f ANOS MESES

CONDUCTOR 4 6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE $ERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON «m
VERACES, (ARTICULQ So. DE LA LEY 150/95).

L)

Ohen Casils Guntens

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FORARLis S £ AL 7 ¢

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTAROS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL © DE CONTRATOS

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 29
de noviembre de 2017, a las 14:23:26, el namero de identificacién, relacionado a continuacidon, NQ SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 80.254.927
Cddigo de Verificacion |944878382017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sierapre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacidn, coincida con el aqui registrado.

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

=2
g Do

SORAYA VARGAS PULIDO

Digitdé y Reviso: Via Web
JEUI —

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 + Cddigo Postal 111071 - PBX 513 7000
& SIBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:27:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102345383

Begota DC, 29 de noviemnbre det 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inbabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO identificada{a) con Cédula de ciudadania ndmero 80254927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacidn de antecedentes debera contener Ias anotaciones de providendias ejecutoriadas dentro de los cineo (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mormento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exiian para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei 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 conlractuales con ei estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempedien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamarniento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la ley ¢ demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp//iwww procuraduria.gov.cofportalfantecedentes_himt

ously

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION -

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

Divisidn Centro de Atencion al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogot D.C.
www.procuraduria gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1925737

Personeria
de Bogota, D.C.

Bogoti D.C., 29 de Noviembre de 2017 - 14:29 pm

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{a) JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTEROQ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY CUATROC MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE de BOGOTAD.C.

80254827

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimere consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ls
Perscneria de Bogotd D.C., con atribuciones Discipiinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho mornento.

Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
ceriificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, conslituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

o \U.f\N.! |

MANUEL DAGOBERTQ CARQO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pégina web www.personeriabogota.gov.co., Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C,

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cdiga de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_SCNB6_2914
Link de vetificacion - http:ffwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



16112017 Policia Nacional de Colombia

. ..mmmcmu._num .mn‘ > %ﬂ @ Mﬂ

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 29/11/2017 a las 14:30:52 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N 80254927 vy
Nombres: CASTILLO QUINTERG JHON ALEXANDER
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumpiimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida uor_m Honerable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica |

para todas aquelias personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
cornpetente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcidn de ia pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mds

cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territoric colombiano obedeciendo a fos parametros establecidos en el

ordenamiente constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado,

Volver al Inicio

FOUCEA NACIONAL I COLOMMA
caTeca 59 K* 242k, CAN, Fogala O _
Alprrcidn adeniai sliive de el o witmes de K in & 17pm ¥ 20m 0 Spim . H
xrquedrmiantus ciydedanos 24 horos : i
toro de Atencion of Civdedena Jogok (571) 3159117112 « vﬁaaieniodwooo IS 400 VR i %”W :
EAX (571) 2150531 - gk linecdrediSapniiclo gov.co i $ ! i

—— 3
P rico RN, L

S Fesdercic it Cotame
TODES PORUN st TR : Mirigtern — Coblerme :
Z.Gma PAls @ de's Remica @ e Defern &D,& anyneg - dea Canrotasion g St

e ree a anme

Todos los derechos reservados 2011.

- hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformmAntecedentes. xhimi



DIAN

Devrroan d rmpuosiom rddvanas Naconslon

.

Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

LI S

Mgk Uinico da Ingrance, Sanido y Comral Aulbmariizads

2. Canespio | 0 | 2 [Actualizacion

Espaclo resarvado para la DIAN

T e
)
o MR L BT

4, Numereo de formularic

A s ....u.. e .M
-
R B RS Bl

€]

14439659257

I

5. Nurnero de Identificacidn Tributaria (NIT)

80254927/-|3

12. Direccidn seccional
mpuastos de Bogots

6. DV

14, Buzon electrénico

A7

IDENTIFICACION

N

24, Tipo de contribuyenla:
Persona natural o sucesién iilquida

25, Tipo de documento:
Céduia de cludadania

(2]

[13]

26. Namers de ldantificacion: AN
Blofaisfefeia]TgNN T T T ]

77, Facha sxpedicion: .
j200 21 2[5 2]

Lugar de expedicién 28. Pais!

2%. Departamento:

@:a@?ﬁ:ﬁgo“

.M;m ,m,.ouoﬁmw,o.o. 01071

COLOMBIA 116|9 i Bogota D.C.
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre M\.VO/_ I ..,uafﬂmw\w nombres
CASTILLC QUINTERC JHON PN \m\ \\Dv/ gwwmxbzomm

35. Razdn soclal:

38. Nombre comerclal:

%\\.V 4@%@

L UBICACIEN NN Y
38, Pals: 32 Departamento: L { P\I/W\, 49, Cludad/Muriclpio:
COLOMBIA 116]9liBogatanc. ATRNT 7y [1]1] Bogon, D.C. ofal1]

41, Direccion principal

CL81BISSUR 1B 35ESTE BRR YOMASA

AN

42. Correo glectronico: 43. Codigo postal .\A\fr.//. t&.m{‘mwws/# el 45, Teléfono 2:
elsie7e001@hotmail.com ol {1 P N T T[T 7lelelslefal7] [T T 1 [ 1 [sl1fzlzle]s]2]<]o]s
LA NAT S —CERSIFICACION
hnmﬁna.\,m.mmromﬂ.wﬂ.nw\\v; .,.,///r/\.; Ocupacion |
Actividad principat Actividatseslndloany~ T Otras actlvidades £2. Nimero
45. Cocige: | | 47. Focha Iniclo actwidad: | || 48. Coolgél | | 42, Feeha(irtelo deuvitad: | | 50, coalgo: 1 2 51, Cédigo establecimisntos
m_m_m_w 207 w_o w_om L1 _x//}(\\.w\.\..frm.ﬁ//\\w_ i ] [ 4 _ _ _ ﬁ i
/. SRg¥ponsabilidades, Calidades y Atributos
1zl a3] a] s s [“0 | 11 | 12| 13 ) 14 | 15| 16| 17 ] 18 | 19 | 20| 210 | 22 | 23| 24 | 25 | 28
53 Codger| 1, 2] L ! | L | i ! L ) ! i ] | : ! \ 3 i ! ; 1
S
?A,,.v.\msﬁmm regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s € 7 8 9 10
BEREENAREASRERNE RN AR ETEET Dhe Bl | Sewe | : :
54, Codigo: 57, Modo _.‘._ E [
11 12 13 14 15 16 7 | 18 13 20
_ 11 _ ne L] ] 58, GRS M B
! { L1 1Ll [ | [ L)l

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, ta Inscripelén en el Reglstro Unlco Tritutaric -RUT., tendra vigencia Indefinida ¥ en consecuencla ne se exlgird su renovaclén

59, Anexes: St D NO H

Para usc exclusive de fa DIAN

80. No. de Folles: 0

§1.Fecha: 12 0 1 7|1 1]2

La Informacidn contenida an el formulario,

Inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del selicitante:

serd respensabilidad de guien o suscrbe y en
consecuencla corresponde exactamente 2 1a realidad, por io anterior, cusiquier falsedad o

Flrma auterizada;

984, Nombre

985, Carge: CONTRIBUYENTE

Sin perfulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

CASTILLO QUINTERC JHON ALEXANDER

Fecha generacién documento POF: 28-11-2017 12:07:26PM



'DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 29-11-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT .
Hora: 12:12:01 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
g b B e
CONTRIBUYENTE NIT 80254927-3 JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERD
Informacién General
Direccién CL81BISSUR 1B 35ESTE Perfil Tributario
Naturaleza Juridica FPERSONA NATURAL
Telefonos 7688937-3133994408 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
i it el elsie7el01@hotmail.com
Direccion electronica € _ Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 31/08/2013 Actividad 3: -
Soporte Inscripcién 15614431 Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicic Actividades 31/01/2013
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese . e .
Cadigo de Verificacién de Informacion: 17002452166

# Establecimisntos: 0
; Fuente ICA TE TOCA
- ?.mg%wm Sefior Contribuyente: Esta es |la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
A e Hacienda Distrital,

48
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PARA TODOS Kr 30 25 80 Direccién Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25-16 Sur Bogota. Tel: 2381845 — Cédigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacionat Resolu¢ién N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante: @ @ \M Qm% ﬂ%&

_mv%&s\ m&\ Sur

Cargo:

“Die A 00

Tipo de examen _ Ingreso —=—" m.u _ Periddico

v —

| Retiro ey _ Trabajoenatturas —__ .

Trabajador

Apeliidos QA\N.W\NW\ \M\Mj . @Mmm@ﬂ Nmm%%@

N Thors | Ale ez g,

Sexo \& mnmmwj

1D: mwgs Mﬂhuﬂww

Profesién: - 7 { P«N@l\ r

“220 990 79/%

Diestro Nmabl\..UJb
e et

A quien se le realizan los siguientes examenes:

Médico Ocupacional =7 © Audiometria f.,ﬂ\UH.Mu Optometria ="~
Radiografia = *———— e Electrocardiograma  ~———— Espirometria ———
Glicemia - Colesterol , Triglicéridos ——
Otros

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto con restricciones — Puede continuar su labor ~ ~————,
Apto con restricciones que no limitan su labor e Puede continuar con reubicacién laboral
Apto para el cargo o Examen de retiro satisfactorio = —— "
Aplazado por restricciones ————— Examen de retiro con patologia ————
Apto para trabajo en alturas, A ) No apto

L

i

Restricciones médicas ocupacionales

e proteuw

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal

Valoraciéon por:

Hacer pausas activas.

Reubicacion laboral temporal,

Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio.

Rehabilitacién ocupacional,

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolégica

Realizacién de pruebas complementarias

Otras :

Fehe vcer @&M\Mm&w%

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial.

Médico Enmmmww,w%m_:a Ocupaciona}

v 1-2.017

C.C.

SR F
M Gl DMQ/.( o GO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido

informacion sobre mis enfermedades y miestado de salud.
TRABAJADOR EXAMINADO.
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NIT 1003878700 G |
CARRERA 21 No. 25.24 sur, Bogots 0.C. Br. Claya
Teléfana: 4857557 celular: 3138891025 3142629515-3115633435

| ]

VALGRACION VISUAL OCUPACIONAL m

m . , _ |
T ¥ TR (SYo U T gV ey - [ TS Oy

m Sexo ,ﬂlzt M »aowama ..WH m Empresa _w ) Fecha w
2 , | Soredd Sor _
[Eos S FOG ARP SN

identificadola) coms aparece i pla de mi firma, certifico que ha sido Eo::naia_lnm_
w daridad y veraddad debidamente, respecto a la valoracidn visyal e se me va » realizar: que actlo conzecuents, libee y voluntariamente como padente. Soy
wooaonnaoaﬁuoﬁugas suficente que poses Para retirarme u oponerme o Fiég_mﬂraﬁs*gma las consecuendias que esto
| acamres. Que se respetars la buena f¢, I3 conflablildad e Intimidad de fa informacidn por mi syministrada, igualmente cartifice que todos los datos que he |
m entregado son totalmente veraces. Y que posteriornente S8 'The _,Bu.!i det tratamientols) o pracedimiento(s} que se consldersn idéneos para tratar de
» solucionar 1as posibles alteracionas encontradas e fa valorsdén, Comazes que sl no dedda realizar los oxdmenes Hagrdsticos solicitados O no curmplo los |
{ tratamientos ardenados pueden presentarsen rescciones adversas pars mi salud. (Aplica Resoiucisn 1995 H.C. OPTICA VisuAL CARE)

|

—_— |

_, ANTECEDENTES OCUPAGIONALES ]

— —

OCUPACIO ] TIEMPO EN ESTE OFICID EXIGENCIA VISUAL DEL DFICIO J

v 7a ! 7TC V.ie 2 . i . !

C_Conclatrer . Fe s . Jana (2624, Préxima (0RO |

; CONSIDERA QUE LAS CONDICIONES B RUE TRABAIA SON ADECUADAS PARA SUS 5105 Si__&7 [Te) ]

RQUE? & .

”_“D QUE ﬁ.ﬂh\ﬂcm.ﬂ\—\n’ :ﬂlgED% /L.Pﬁwﬁ.\ﬁ.\ﬁncq %ﬂ\ﬂ;ﬁeo\? ¢ m

{ UTILZA ALGUNA PROTECCIONT S NO__ o |

i dCudl? 7 !

: : —

| OFICIOS ANTERIORES 1. TIEWMPO F3 w

| EXANIEN DE AGUDEZA VUSUAL
 FECHA DE ULTIMO EXAMEN DE VISIOMETRIA | TIENE LENTES FORMULADGS | ULTIMO camBio | UTHIZA LA CORRECCION ACTUALMENTE

% _

— ! _
\ QO st no_ /0 m \ Isi no ><J

f

f

| ﬁ m
w TIPC D LENTES PROGRESIVOS __ 7 BiFOCALES |/ MONCFOCALE i. DE nOz._ﬁﬁ\ﬂQ , PARESDERx _ > w
|

!

w FORMA DE QS0 vmmémﬁ OCASIONALES, m. V. LEMNA _ V. PROXIMA __/ W SINTOMAS 5

e e e S T Y. Y

i
! xmnOZMZUPnﬂmuvw.w!rbwD.-1§WM_.HW:J§,..I; o T 1.!.:“—
i S, o, T - T— ¥ e I, A e e
CONTROL ANUAL ST X "Ng W USO DE PROTECCION VISUAL 51 KNG m REMISIONN ALAEPS  § zo/nm M
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Fea T
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- EE/__QGW oSS crL
: EXAMEN EXTERNO 156(((.# | EXAMEN MOTOR NORMAL 7~ [ oFTAtMOsCOPIA ,
: oD il i | {
! b 1 1
i o NSRS i ! *
| : ANORMAL | ODI NORMAL N ] ANORMAL___ ﬁ
. M H i
| maUDEZA VISUAL 00 T2 V. PROXIMA GD ___ 1. PH 0D A2 CON CORRECION OD ; i
i o1 AL )t o - o\ O J ol !
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SONIA ASTRITH LEGUIZAMON RENDON
FONOAUDIOLOGA

D)),

E.S.O
uMB

Audiometria

14

es O, Q,C,LQ,NA;

Ao NO\\MV

Fecha: Dia . m y

Nombre: qyoﬁ \\\u F%oﬁ& < m of _ _ m\ru,fu_j_ﬁrn Yo
Documento: @ ON\M& 0\ < nwl Género:
Empresa: Ucr #FQ we \

mama oD 305

7\ _,5 i ,S <
Cargo: p?snﬁ(orﬁ \ fyﬂ/r(rﬂ

O.\fm.w

Fecha de (itima Audiometria:

ANTECEDENTES 5i Ho
PERSONALES L ANTECEDENTES | ABORALES
Otalgia < I | uitima, emipresa no:nm Cardo Estuvo expuesto Cuantas Uso EPA
Otitis ol -.... labord 5, 9 a ruido HiDia iCuales?
Otorrea ] . K o =137/
Cirugias 4 7] /.\Lr A.ﬁ A P m_q et ) M ww N\ Z %)
Vértigo A m Z Nr_ b i
Acufenos N Py .,,
Rinitis = »\ 1% SENTY S o
e 172 ["Ha trabajado en sitios con axvo@.n&:m:.ao L=
wsiis o .2 |_Presté servicio ==_.=E, N > re
‘Hipertension > |13~ | Realizd poligofio+™ & . ] -
Diabetes ~\ PRk Usa audifonios para escuchar a-.siea [
= p - - | _Frecuenta sitios ruidosos ) [
10ma algun medicamento &\ TToca 2@:: _:wn.:n.m:no T —
Otros R N TS ; &
Observaciones Yo b oganﬁu,m.wo:»m E J
AUDIOGRAMA " i
w358 W 090 2000 g0 W0 3 ) “ OA.OMOO—U_P
=) 1500 39 5000 % L s i
of—1 ; ! : : B Normal | baowam, Observaciones:
w T 1 > < " B K
g 4 Ey T
2 r/n..v r\\wl W nfOﬂ K ;
1 i i i A i B
3 i T i i ) . e
1 i i ] i Ol ﬁ\.\ I
Ny 1 I B t S v r
E H M H B e
T bragnsst Avdieds Nowws |
3 i T T i Diagnostico; VO Gy
- L} ] 1 1
. i i i i .
P ; ; ; ;
i i i i
. [] m | i
] 1 1 I 1
1 } 1 ;
(151 s M
. i i i i

RECOMENDACIONES

ﬁ mm. Limpieza 6tica oido lzquierdo

7.Ingresa al ™ de Ia empresa

1. Control anual

2. Confrol semestral

8. No usar audifonos para

.V io
3 aloracion por ORL en EPS escuchar masica

9. Usar los EPA en exposicién a
ruido

10. Usar los EPA en exposicion
a ruido doble

4. Limpieza 6tica bilateral

5. Limpieza 6tica oido derecho

11. Reposo auditivo extralaboral

12. Conducir con la ventana
izquierda cerrada

!x

\,_w\ Rotar la diadema o teléf

cada an_u :ommmm.gon

a.m
o:omc%e_omm\

ﬂ\.\. 11742
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2040 s

Sordiee Jaquisrdo

. _a&amémﬂ.&a

‘FIRMA-DELEVALUADG

F N i .w ﬁ & S
m__. s\ . OMETE JHON ALEXANDER CASTILO QUINTERD
=Y wa\/QDE ED.m.m..N,
—_ — e — e e L e e e .
al _ —— e
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIC UNICGC
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

] PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTQ e a {LEY 180 DE 1955)
ADMINISTRATIVO DELA
FUNCION PUBLICA

Yo, phon  Alexon | . . _

iDENTIFICADO con: c.c.Bdt cel ]z Tills N BoOIDNa LS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais P vl . _Umnmnmam:ﬂo ..f:..aw; T . ?c:mﬂvmo g oy
Direccidn— } { 27 5e N lJ_r d‘u Y muvﬁau _.,.m_w».o:ou BB OmAG Y

Y TENIENDC COMO v>m_m24mm DE PRIMER GPPGO DE CONSANGUINIDAD A:

.ﬁﬂﬂwunﬂbnunw,\ﬁﬁ
T P Y Wy o = 77 < S AT Ay \D
o m yene Oty Com I\ B L5 ) L NS

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLUITICA DE COLOMBIAY ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1585, PARA TOMAR POSESION [T PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE a JAQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQC A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a)Losi _:m_.wmom w rentas que obtuve en el "iitima™ afic m_d<m_u"m fueron:

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - . T2 . Q0w ]

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESCS Y RENTAS

TOTAL : $ 20D .00

b) Las ncm:ﬁm commientes y de ghorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

wu.ﬁuﬁlrv Towuende

¢} Mis bienes nmS_so:E_mm son los siguientes:

ﬁs@@?ﬁ?&ifﬁ?

EMPLEADOR O CONTRATANTE

o + DRERCEIGN do Sormuitar IntrnetPublicaciones Gonte Bc%ﬂaneﬁgu&?gng?ﬂ.ﬂ.xagxg . STDO-135
: K & .
=



T ENTIDAD Q PERSON

w__yzno BOGOTA CREDITO

L=

7

[000.000

BANCO COLPATRIA CREDITO

500.000

_m>nn0sz cz._.bm oozmm.._om Oo_w_uogn_ozmm.,moo_mbkummK>m00*>0m02

ENTIDAD O INSTITUCION.

hY A E ﬁmo:m mo< socio de las siguientes corporaciones,

sociedades y/o asociaciones:

+CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION

CALIDAD PESOCIO”

e LT =

s licl el S MO tengo sociedad conyugal o d

2 hecho vigenie, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
MARIA CRUZ MANCHOLA

T T Ty T 4~
INENTIEE™ AT IO

CCX CE. T

N®

LS L UVIIQUSD BLUNWHILASD US Lal dlit] Miivaudu, auruiviia

Aacasrrallandn Aa

3_.3m mommmogm O permanente son las siguientes:

“DEFALLF DE LAS ACTIVIDADE:

T2 d lad uTuigigudd diilsineng, YU 11T vl gy

urC) ﬁﬂp/i/ﬁ @ ,;.,V@ o

Broole Jule 204

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

DAF P-LAE
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Harpho C1002781971-2016-03-39

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN ﬂOUD EL .nuwa.ﬂn.ﬂqo NACIONAL

LCO100

7417824




121272017 Estade Cuenta

Consulta | Estado de Cuenta En Linea

Faderazisn Colombiana De Municinpies - Bimit

Estado de Cuenta sobre las Multas v Sanciones por Infracciones de Transito.

El {la) sefior(a) identificado(z) con Cedula No. 80254827 (ODCHO CERO DOS CINCO CUATRO NUEVE

DOS SIETE ), no posee a la fecha pendientes de page registrados en Simit por concepto de Muttas y Sancianss por
Infracciones de Transito, n los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicion; 12 de Diclembre de 2617 alas 16:33

MNota: Este documento es valido durante ia fecha de expedicidn

https:/consulta. simit. org.co/Simitiverificar/detalleCensultaEstadoCuentajsp?mensajeVerificarRetencion=8 1



Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogotd

Instituto de Fermacin para &l Trabajo v Desarrolio Humano

Pasetpier Nin. 5738 Dicermdre S Saorntiriy S EGcacan e Sogctd

HACE CONSTAR
JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO

o mwarﬂ.o e
COVE R%ucm«om DE VEHICULO DE EMERGENCIA)

4

# 2 por Jas Hes

Direccitn maﬁﬁm %,Ooﬁnnp

Cédigo No, _ COMIATIRE
Bogeti, D.C. _OCTUBRE 25 & OCTUBRE 30 DE 2017 AmNo T




Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogotd

instituto de Formacién para el Trabaje y Desarrolio Humano
Feshode No 5736 Donrdre 300 Sacetans 8¢ S00ealein ox B

HACE CONSTAR
JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO

Que:

- Puidpien
mgﬁa\:&ghﬁmeﬁ PARA CONDUCTORES DE YEHICLLOS DE EMERGENCI

Vot por s S

U:Q.,rau mnquD ée méan?

CodigoNo. ___ Gzt
Bogeti, DC. _OQCTUBRE 25 A OCTUBRE 30 DE 2017 At N, 521




%g E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE >m=._.>QOZ AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamoilo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan QObligatorio de

Saiud denominado EPS SANITAS,

Que Jhen Alexander Castiflo Quintero

identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA

CERTIFICA

namere 80254927,

esta registrado(g) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPC Y NUMERO DE IDENTIFICAGION
NCOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADQ DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 80254827

Jhon Alexander Castillo Quintero
Segundo Cotizante

Conyuge

25/10/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral

01/11/1999

Activo(a)

591 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
52 semanas

Contributivo

18/07/2006

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 80254827 Trabajador Independiente Desde 30/09/2011 - Vigente

Generado por viacories

28/11/2017

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI

PARA TRASLADOS



SUPFRENTEHDERCIA FINAHCIERR

VIGILADD

DE LOLDHBIA

\

>m1m5d >

-7

Medellin, 12 de diciembre de 2017
LA hbguz_m.wmb_uomb DE RIESGOS LABORALES
SEGURGS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERQ identificado(a) con cédula de ciudadania 80254927 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  20/03/2017 Fecha fin cobertura:

{INFORMACION DEL CONTRATANTE
1SUB RED SUR NB00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: ,

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMICIOS DE S8ALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE ‘
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,438%

[CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - RIESGO &

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON iNTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DEATENCION MEDICA COM AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE.
WZ.CD. CENTROS ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MEMTAL

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4503101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101 ]
CLASE DERIESGO: 4  PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Tanga en cuenta lo siguiente para raalizar la cotizacion y page:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre;

1. Laciase de riesgo del centro de trabgjo de la entidad o insiitucién.
2. H provio de la actividad efecutada por el contratista.

Fardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este cerificado haya sido realmente emitido por Arl Sura v l2 informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese 1 siguiente codigo Unico de generacion17345654874

Atentamente,

(-

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

" Este certificado tiene valdaz para efectos de aflliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS _,»momb_..mm SURAMERICANA S.A asi conmo uuB su dosalilacitn

Imgariante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cusiquier momento por SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SLIRAMERICANA $.A
Esto certificado fue generado con i informacidn registrada en la base de dates el: o RAMEZNTINTPM

Oiroacion IP: 186.154,34.189, 172.18.42.296



SUPERINTENDENCIA FEVANCIERA

VIGILADD

GE £OLOKAIA

=

. ARL|SUrGS

Medeltin, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO identificado(a) con cédula de ciudadania 80254927 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente,

A continuacién se relacionan los datos de la afiliaciin:
Fecha intcio cobertura:  01/12/2016 Fecha fir cobertura:

| INFORMACION DEL CONTRATANTE
{SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: —

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMICICS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CGN AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNCSTICOS VIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULGSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRC DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGC 4

CLABE: 4 POCRCENTAJE: 4,35%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

[ 4E03201 - EMPRESAS DELICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

STIVIDAD ECONOMICA:
14603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS
|CODIGO BE ACTIVIDAD: 4603101

CLASE DE RIFSGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4,35%
Tenga en cuenta fo siguiente para realizar la cotizacion y page:

Artleulc 11, Decreto 723 da 2013: Cofizacidn y Pago? La cotizacién se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesga entra:
1. La clase de riesgo def ceniro detrabajo delaentidad o institucitn:
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafe 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabaio se tomar Ia actividad principal o institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por Arl Sura ¥ la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados ¢ ingrese el siguiente cadigo tinico de generacioni734854674

Atentamente,

@

Direccion de Afifiaciones y Recaudos :

Este certificado tiene valldez para efectos. no. afiiacién del trabajador 2 SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafilacion
importante: La informacion-conlenida en este cectificado puede ser validada on cualquler momento-por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este.canticado tue generadd oo_._ Ia Informacion reglstrada en la base de dafos ef; - © o 1ZAZEOTT 301 PM.

Direciién IP: 186.154.34.199, 172.16.42.236



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIt 800.144.331-3

porvenir

=010 hay uno

CERTIFICA QUE:

Eifla) Sefior(a) JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO, identificado(a) con Céduia de
Ciudadaniz 80,254,827, sz encuentra afiliado(a) al AL FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente cerlificacién se expide a soliciiud del irlerssado a los 29 dias del mes de Noviembre de 2017,

Gerente de Clientes
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A QUIEN INTERESE

Bogota
COLOMBIA

2017/11/2%

Banco Davivieada S.A

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JHON ALEXANDER CASTILLO
QUINTERO con Cédula de Ciudadania nimero 80254827 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Ndmero:
Saldo a la Fecha:
Fecha apertura:

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

007270709640
$458.05 Pesos
2006/08/30

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

AHTTO

1Rev 4

06



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FORMATOQ AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-67 V1

Bogota D:C 12 DE DICIEMBRE DE 2047

Sefiores:

SUB REDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Por medio de la presente, yo JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERD, identificado con numerc
de documento 80254827, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E a que
reaiice la respectiva verificacién de la informacion académica de mi hoja de vida, o anterior con
fines de habilitacidn y deméas procesocs internos de la entidad en lo referente a corroboracion da la
informacién.

Cordiaimente,
Mombre: JHON ALEXANDER CASTILLO QULHNTERO
No. Documento: 80254927

Teléfono: 3209409913
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