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FORMATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1855, 485 y 443 de 1998)

_Fa A0 X A DO GR)O 66 [2]o]113[749%6 55

DATOS PERSONALES

Pﬂ.ﬂ. APELLIDO - SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
(/TR0 WoeHES JEsoL DAVID
DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION sexo0 NACIONALIDAD PAlS
ccXceQ s Mo S OB . ACFYY - OmPr con R exranero O
| LiBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE () NUMERO DM
; ,_H_mﬂlh Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ceomn o (12 wes [74] avo B2 | Call (273 #1421
‘ m>_m Colomb/a PAlS NQ\%S biq DEPTO \\w\\.m\\r\n\
_ Dmvao \.wm < 2 MUNICIPIC \.whv\w\hr%b
MUNICIPIO i&\\&\h«\m\%h\ TeLEFoND A/(73G559 ) EmAL \&m&.@?ﬁ\\?@h

FORMACION ACADEMICA

mccnnnazmhm_nﬁ\amui
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS Ba. A 110. DE
" EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

, S
4 EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: (A b1 LIS A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADG A jo. Lici@mntin =2

Co. 20. | 30. | 0. | So. | Bo. | 7a. | 8. | Ge. SWA\ MES sﬁ‘ ANC .\m A M\N.Wu )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADC © PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROPESICNAL (S ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

Eoobtnmu No.SEMESTRES | GRADUADOC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
>o>om§o> APROBADOS st NO O TITULC OBTENIDO. MES ANO PROFESICNAL

¢

)

|

m.mvmo__u_Dcm LOS IDICMAS CIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY w_.mZ {MB)

IDICMA ‘R | BMB|R [B {MB|R |B {MB

4 o LOHABLA | LOLEE | LOESCRIEE )
[




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1965, 485 y 443 de 1998)

_wmr}ouozm SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

mﬁww ool L& Foreh =

PUBLICA |

PRIVADA

| _ub\m\ﬁ“mu\kw\w.

Dmﬁhm.ﬁn E.mZ TO
v/ :

MUNIGIPIO *
i

CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

>

TELEFONOS

O3/ 17928565

/\_nmorﬁ DE INGRESO

FECHA DERETIRO

oia F./) mes |/.2] aro 2z /Y

pia 7.3 mes (/] avc 20l P

CARGC C CONTRATO ACTUAL

b& e Pennishotno

DEPENDENGIA

mdm&(@ [tz m\\X\m\Pﬁ%

DIRECCION

15 2O L} B~ 35 €

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PANS

/A obasmecron Lol (oh9. Lo ol o lomh i
Bm.O\Lhﬂhg_mZﬂO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cedar \ Ved; § )P Ootrorwdlesar gov.co
TELEFONOS _ﬂ.mOI\p\D«.m INGRESO FECHA DE RETIRO \

| 574 8230

oia 09 ves @2 atc 20/.6 |

Dia 29 wmes [7.2] atio (&8 /€]

CARGO O CONTRATO

ﬂ\ﬁ%«g *\qt? 2%

EFPENDENCIA
Wu ctuiie Ao ey

DIRECCION
@m\mm o2 20

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

.mﬁ_nmm.m\p Q ENTIDAD

Long, \E§® [srmde R&\&ﬁa\

PUBLICA

PRIVADA

i
._uhm\ﬁ.‘&\&\h.«.

Bm.hbmﬂk@mz.ﬂo

MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cejar Kﬁ\\mm\ vpes Vx@}k\m&\
TELEFONOS .nmnrh DEINGRESO FECHA DE mm.dmO
” 4 - - B -
ATYLe] > pia (03] mesl/ /] ano oia &,/ ves /2 ano 2.0 45
CARGO O CONTRATQ DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Wmﬁhh..ﬂﬁm.zqd MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
ﬂmhm_nOZOm FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
! oa [ ] mes [ Jaol T o[ ] mesi]ano]
ﬂbmmo QO CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

™Y
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
/ o o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CLPACION ~
ARNOS MESES
| SERVIDOR PUBLICO ._ V
| EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO " N
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA G .
| -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

I

|
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

I
<mm3>0mm. {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @WQN %& ! \b\ ~/>-10 /7
7 |
L35 %&SQ N;.\_q\bv \\‘\o\\&w\ﬂ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

nmxj_..._oo QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMO
SOPORTE. .

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O-DE CONTRATOS

. LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




131272077
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL,

priode a daclarar

Formato declaracion de bienes y rentas

{LEY 150 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

GOBERNACION DEL CESAR

Desde Hasta
01-01-2017 31.12-2017

| | DECLARASION JURAMENTADA

| I 1.1 DE BIENES Y RENTAS
MO, | | RIVERC NOCHES JESUS DAVID

BENTIFICADO CON: C.C. 5 CE. ' OTRO ' No. 1065848747 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
m_mmnn_ez TELEFONCS

Calte 127/ # 14 - 21 401 La Carciina 3117395552
MUNICIPIC DEPARTAMENTO PAIS
BOGOTA Bogotd D.C Colombia

Y ﬂmz_szO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIOAD (PACRES E HWJOS) Al

NOMERES Y APELLIDCS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RIVERQO N QCHES ESTEFANIA MARGARITA CC 39461475 Hermano {a)
rivero nochs marla ligia CC 10685584784 Hermano (a)
NOCHES BARRIOS ROSEMARI CC 49731738 Madre
RIVERC RAZGO ALFONSO ENRIQUE CC 77010092 Padre

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2o., CE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

)minc_.Om 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION -, PARA RETIRARME ", PARA ACTUALIZAGION

DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE # , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEDC A LA FECHA, EN FORMA PERSCNAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE mmt_yo_OZO A CONTINUACION:

a _.om Ingresos y rentas gque obtuve en el "dltime" arfio gravabie fueron:

. PARA MODIFICAR, L.OS

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

2.000.000

o

0

i

0l

TCTAL

2,000,000

b) Las cuentas comentes vy de ahorro que posec en Colombia v en el exterler son:

{ ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA |

[ SALDO DE LA CUENTA

]

is bianes patrimoniales son los siguientes:

NUMERO DE LA CUENTA |  SEDE DE LA CUENTA

TIPC DE BIEN |

IDENTIFICACION DEL BIEN

! VALOR

c} M
|
d) Las acreancias y obligaciones vigentes a la fecha son @
_ ENTIDAD C PERSONA

[ CONCEPTO

| VALOR

' 1.2 DE PARTICIPACICN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a).En la actualldad participe camo miembro de las sigulentes [untas y consejos directives:

i ENTIDADR O INSTITUCION i CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socic Ce las siguientes corparaciones, seciedades v/o asociacicnes: .
| CORPORAGION, SQCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad: 51 - NOQ .. tengo socedad conyugal o de hacho vigente, con:
DOCUMEXNTO DE IDENTIFICACION N®
NCMERES Y APELLIDOS DEL GONYUGE . !
c.C. . C.E - OTRQ
2. ACTVIDAD ZCONONICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privadp, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de forma ccasicnal o permanente son
las siquientes:

_, DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

/\%\\ “ f W P& po

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

yes@ - 12 - 2oiy

CIUDAD Y FECHA

=

ttps:/iservidorpublice.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/ JSP/sse_gb/sse_g6 _p1_bienes_rentas.jsp?persona=z48zEt6eksUmMqOIAMMUTVEIEIMP. ..

1
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COLEGIOC HISPANOAMERICANO
Via al Rincdn Km. 2 Teléfono 573 74 33  Fax: 583 8204

Vallediepar, Cesar

"DANE No. 320001005787  ICFES Ne. 060236

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En (o cindod de Valledupar, Cesas of diz 5 de diciambre de 2010 se [evs a eabo el acto de graduacidn, presidido por

" Luz Maring Arteta Vargas {Rectora} y zﬂ.&w Mo:ﬂn?u Huﬁ.nF; ﬁannﬂEBw en & cuall of Colegio Hispanoamericano

8%&&3&&

r Engbmw%gm?mno |

o

Jesiis Da msma Noches
Ea&?&o con TL zo mﬁﬁxmmomm % <a§3

quictt cumplis com (s ﬂnmnﬁ.n nhn&.ﬁunum w. m& nﬁmﬁﬁﬁ Bﬁpmnnﬂnmﬁ na hnm Rmmﬂuﬁﬁo Y noTmas legales
i vigentes. Le fue otorgado nhnmmﬁo:ﬁes mnnnd&nn.noss tal- .

, _mﬁnbﬁﬂgﬂﬂpgﬁnﬁmﬂ%ﬁﬁ?ﬁngnﬁ:gﬁ&nmg?ﬁ&pgﬂnn?qﬁamﬂn«g&nm&.ﬁﬁ&:

Ea@wﬁoﬂﬂmﬁ.&ﬁg%mgﬁqgm«g&&wnh&ng segiin Resolucidn No. 0583 del 25 de
septiembre de 2009.

. Es fiel copia del Acta originel No. 032 en [0 waﬂﬁn&n

a ﬁ En Valledupar, Cesar, ¢ los 3 dlas del mes de &Bﬁnmaﬁnmopo

W Firmady y Sellade.

NOTA: No requicre registro, segun Decreto No. 321
del 6 2 mayo de 1994, wxpertido for L MEEN.

oy



La Repdblica de Colombia

| y & su nombre, el
(nlegin Hispanoametricann
Q&ﬁﬂnﬂ Cesar

Reconocido %ﬁ&gﬁ por la Secretaria de Educacion m&wnﬁ.n@nh
seguin Resolucion No. 0585 del 25 de septiembre dg 2009

Confiere a:
Jestis Dawid Rivern Noches

Tdentificado con T.1. Np. 92111255069 de Valedupar

EL Titulp de

Rachiller Académicn

Por haber alcanzady y aprobado los logros de formacidn integral
correspondientes al nivel de Educacion Media Acadeémica, de acrerdo al
proyecto Educativo mﬁ.&wﬁg -PET- def Colegi

LibroAp. 01 Folio N 043 Diplomu Np. 30
Dado en Valledupar, Cesar, a3 de diciembre de 2010

Mo requiere reglstra, sgin Decreto Np. 321 Lol 6 de maya de 1994, expeddido por 2LMEN,
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e Universigad
=== gde Saniander

Porsamara Jun 870 @o 10298 Mfn.Sducucién %.m_.m
Rezelucidn No., 5215 « 2271205 MinSdveseidn

WICHEL A DA MINEDUICACION Instiuclén de Edusacisn Supertor Suieta a Inspeceifn y Vigihaneie-por of Ministerin de Educacion Raclnzl / Arfeulo 4, Resaluciér 12920 d 2016

ACTA DE GRADO No 61589

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Sanrander, Repiiblica de Colombia aq los
SIETE (7) dias del mes JUNIO del afio DOS MIL DIECISIETE (2017) se reunié el Consejo -
Académico de la UNIVERSIDAD PE SANTANDER )

Presidic la sesidn JAIME RESTREPO CUARTAS ¥

obrd como Secretario JOSE AST, HUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que JESUS DAVID RIVERO NOCHES

Con cédula de ciudadania mimero 1.065.648.747 Expedida VALLEDUPAR (CESAR)

Y libreta militer mimero Expedida por
Cumplic con las disposiciones legales, reglamentarias, presentd el proyecto de grado con el
trulo

EL SEMINARIO PREPARATORIO

! Y obiuve un promedio ponderado en su carrera TRES PUNTO SETENTA ¥ CINCO (3.73)
] sobre cince.

i En consideracicr a lo anterior y obrando en nombre de la Republica de Colombia se le
otorgé el titulo de

ABOGADC

Bajo la gravedad de juramento, el graduandp prometis cumplir con los deberes propios del
efercicio de su profesion,

Ln constancia se extiende y firma la presente acra.
Recror, JAME RESTREPO CUARTAS
Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD

DE SANTANDER.
Es flel copia de su original tomada el dia SIETE (7) del mes de JUNIO de DOS MITL,
DIECISIETE (2017).

Registrado en el Folio No. 59985, Libro D-4 Diploma No. 50259

4 JOSE i .
.\9. F7 Secybtario Gerleral

¢

("'

S
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N°® CERTIFICADO
DEPARTAMENTO DEL CESAR 00260
SECRETARIA GENERAL VIGENCIA
2017

EL SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR .

CERTIFICA "

Qué JESUS DAVID RIVERO NOCHES, identificado(a) con Cédula de Giudadania N° 1.065.648.747,
expedida en Valledupar, suscribié contrato(s) ejecutada(s) con el Departamentc del Cesar, tal como g2

describe a continuacién:

NUMERQ

2018020178

OBJETC

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE GOBIERNC
DE LA GOBERNACION DEL CESAR EN SU PROPOSITO PRINCIPAL: ASISTIR Y ASESORAR A
LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL EN LA PLANIFICACION, EJECUCISN Y
VERIFICACION DE LOS FLANES PROGRAMAS Y PRCYECTOS CON EL FIN DE DAR

| CUMPLIMIENTO A LOS CBJETIVCS DEL PLAN DE DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO

[FECHA DE SUSCRIPCION

04 de FEBRERQ dei 2016

VALQOR

23,950,880.00

TOTAL  PLAZO - DE
EJECUCION

10 MESES Y 20 DIAS

FECHA DE INICIO

04 de FEBRERQ del 2016

FECHA TERMINACION

24 de DICIEMBRE del 2018

FECHA DE LIQUIDACION

24 de DICIEMBRE del 2018

Para mayor oo:mﬁm:o,_m se firma en Valledupar, Cesar a los 17 dias del mes de ENEROQ de 2017, 2
solicitud del interesado(a).

s

o

IRIMELUIS FUENTES PUMAREJO
. SECRETARIO GENERAL
GOBERNACION DEL CESAR

Cédigo de Verificacion: 201701170316014800260

Edificic Aifonso Lépez Micheisen — Calle 16 12-120 - 5748230

E-mail: admnistrativo@gobcesar.gov.co
SECRETARIA GENERAL- GOBERNACION DEL CESAR
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El Gremio Inmobiliaric del Casar

NIT  300171432-2

No 02-06012016

CERTIFICACION

El suscrito Presidente de la Lonja Inmobiliaria de Valledupar ceriifica que el sefior

JESUS DAVID RIVERO NOCHES identificado con Cedula de Ciudadania N°
1.065.648.747 expedida en Valledupar Cesar, presto sus servicios en ests
corporacion desempefandose como Asistente Administrativo ¥ Brindo Apovo en los

Asuntos Juridicos de la Empresa, en el periodo del 03 de noviembre del 2013 hasts
el 31 de diciembre del 2015,

Esta certificacion se expide a salicitud del interesado Y para mayor constancia se
firma ei dia 06 de enero de 2016.

CERTIFICACION VALIDA POR UN (3) MES DESDE SU FECHA DE EXPEDICION

iR,

>3.>Euo mo
Presidente :

AFILIADOS A ASOLONJAS

e-mail: lpnfat

(81574347
Yaledupar-Cesar






Bogota 14 de diciembre de 2017

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR

JESUS DAVID RIVERO NOCHES, mayor y vecino de esta ciudad identificado
como aparece al pie de mi firma y letra obrando en nombre propio, me dirijo a
usted mediante el presente escrito para comunicarle que mi libreta militar se
encuentra en tramite, por tal razén me permito solicitar un plazo no mayo a 6
seis meses para solucionar mi situacién militar.

Anexo copia de mi estado militar en la pagina de la jefatura de reclutamiento del
ejercito nacional.

7Uma\w UDQS Diyepo chmﬁ,

JESUS DAVID RIVERO NOCHES
C.C.106.648.747
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Mapa del Sitio (/Modules/Help/SiteMap)

Facebook (https://www.facebook.com/pages/|efatura-de-Reclutamiento/1879179913132707fref=ts) @ Twitter

(https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCG)

doqmwc:m el estado de su Situacion Militar

Q:msnam los siguientes campos y conozca el estado de definicién de su situacidn militar.

.:Uo de aoncam:ﬁo 3

. [
Ndmere ﬂm documento (*):

92

11255069

:_du._m___‘ : nosmc_ﬁmﬁw

et sy g iy AT S g P o e L T )R 0 I RN T €3 1A TR 67, AT A1 A 1 e FeAE T

E 23 & %

. En
inscripcion Citado Concentracian _ Liquidacion Reservista

JES

:aﬁ si/iwww.licretamilitar.mil.co/ modules/consult/militarysituation

US DAVID RIVERO NOCHES

el




Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1864773

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2017 - 11:43 am

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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SESENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS

CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE

1065648747

, NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

m.,ﬂm Certificacion es vélida, siempra y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacién, coincida

con el aqui regisirado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
_mm anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

_umaonm:m de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Q_._m:ao se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones gue figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los lltimos cinca {5) afios per faltas graves o leves dolosas o por ambas, oo:mﬁcu\m
inhabilidad para desempefiar cargos ptblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad cen ef articulo 102 numeral 5 del Decreto Lay 1421 de 1983, Ley 734 de 2002 y las
m,mmoEomo:mm Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 dei 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Perscneria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida per la Procuraduria General de la
Nacion,

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

|
D Y.

Certificadc expedido sin costo algune.
| MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
7 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 Bogotad D.C.

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

El codige de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_AJZJE_4311
Link de verificacién -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes~disciplinarics
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

1¢ una vez consultado el Sistera de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de

| diciembre de 2017, a las 12:30:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
' REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

T po Documento

CC Lk

| [No. Identificacion

1065648747

| Cédigo de Verificacion

1 ommmbmﬂﬁ:_ 712131 NwOOﬁ

Digito y Revisé: WEB

Hamvaoﬂ:\o documento de identificacion

, coincidan con EW mnﬁ Ho&mqmmcm

e

one o '

DT

m0m><> >mm._>m ULIDO

Con el Coddigo de Verificacién prede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 6% No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORm—

Péginaldel



i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA ‘ CERTIFICADO ORDINARIO _“M.w@w,m o1
ﬁ m@gﬁ_mm;ﬁgz No. 102880737

_m

ogotd| DC, 13 de diciembre del 2017

o

L3l PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢f Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, ei(la) seficr(a) JESUS DAVID RIVERO NOCHES identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1065648747;

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

u<mx4mzo_> La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutcriadas dentro de los cince (3) afios
antericres a su expedicion y, en tode case, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que s& encuentren vigentes en dichg

,uamnﬂo.ocmaao se trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefo ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {(Articuic 174 Ley 734 de 2002),

z,.w._.b iEl certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene 1as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
di

mnﬁ__:mamm inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de

perdidal de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones pdblicas en
.u_.n_ge de la accion de repeticién o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términes que
»m_u_ounm la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los regortes que hagan las autoridades

deiondles colombianas. En case de nombramiento ¢ suscripsion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacidn

W an presente el aspirants en la pagina web: http/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

e &\z@

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAR)

ATENCION :

)

E£STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDALL VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
1 :

TODAS LAS HOJAS.

Givisién Centrc de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 318000810315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
www . procuraduria.gov.co
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1312207 Policia Nacional de Colombia

Siguencs en » ﬂh @ Mﬁﬂ

| REPUBLICA.DE ﬂOrOSE)

Inlclg ; Institueldn Contdctanos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

, La Policia Nacional de Colombia informa:
. OEu a la fecha, 13/12/2017 a las 11:43:26 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1065648747 y
] Nombres: RIVERQO NOCHES JESUS DAVID
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

onstitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para gc_mgmm l& autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuande el nimero de cédula correspondan con el documento de
i identidad suministrado.

tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las jn
cercanas.

sta consuita solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el

ordenamiento constitucional.

MmN

Velver al Inicio

POAICIA NACIINAL DE COLOMBIA
carera £F 87 =21, CAN, Sogefd DS
Alecgion adminkiraiive de limes O vismes de 2am a L2pm Yy 2om g Spro
fFequermianios cludodenas 34 horay

tnow de Atencion o Clududono Segolts (571 T151119113 - edo el pafs B16000 710 400 ST
FAX {571) M59541 - u.anags_oan_zmgoﬁnho‘ho i Q i WM ﬁaiﬁ -
- TopossuRuN Fradoencia Minirterdo Gobiemo Porfal Urico o ==
‘™ NuEvOPAlS Bldea Repibica 7 e Deferso (ﬂ.m\mi en Lnec: L de Confrotaciin e e
A ptriivhugh K-l : h

Todos los derechos reservados 2011.

ntecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebdJudiciai/formAntecedentes. xhtml
|

su/ig
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Republica de Colombia

Rama Judicial

Sala Jurisdicsiornal
Dyscaplineria

=3 -

| no i LI
CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES DISCIPEINARIOS
g * B
2. DEABOGADOS 7 Eﬁ?
¥ 7
A_E«mcmom_dy mmnmmﬁm_?_co_o_»_.‘,,i

ISCIPLINARIA

s, o, ot
;Omm._..:u_o\PUO Na. 936705

Paga 1 of 1

S
bl hﬁ,
ffs

L. i
i el
oy

Que revisados los mal_uﬂ‘.om de >amomn_m:ﬁmm Corporacion, asi cémo los del Tribunal
Disciplinario; no aparece:, sancién a_mnﬁ__:m:m m_@::m oo:c.m el (la) ao&lmimv JESUS DAVID

_»_<m_~0 ZOOImm _am:ﬂ_ﬁomaoﬁu oozﬁm nmac_m am o_camam:_m zo ._ommmhmzﬂ <mm.ﬂmemﬂm
profesional No. 293655 ! : -

T P
Este certificado no acredita la calidad: n_m,buonmn.o
S ,...i) N

| et g
1

_zo._.h.. Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional & los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado 2n la pagina de la Rama Judicial
| www.ramajudicial.gov.co en el link Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

SECRETARIA JUDICI




Formulario del Registro nico Tributari
U—>Ze ularic del Registro Unico Tributario LIRSt

Io_.m _uJ:Q._um_ ol Lioq o rmsas, Gorvn y Gl aomiizado
I} i i thpuanitn v Aduman Maciorales
2. Ooamwuﬁ. 0 | 2 Actualizacion
E vaeniade para la DIAN
parzla 4. Nimero de farmulario 14435763660
& _:
_ (415 7 v
5. Numate deyldentficacien Trbutra (NIT): 8. DV 12 Dirgccldn secclonal . o : - |14, Buzdn electrénico
1068 m 8 4B 7 4 m._ - 7 impuesios do Bogota M‘H
o1 . IDENTIFICACION i 00N
24. Tipoltio nJaauEe:ﬂo” 25. Tipo de documanto: 26. Nmero da Identificacidn: SN 27. Fecha axpadicidn:
Persong natural o sucesidn illquida [ 2 | cédula de ciudadania [1]s] [1i{o]s6]5]6]4] ﬂ.&cﬂ?z TT1 11 201 1]0 1|2 8]
Lugar n,m expedicién 28, Pais: 29, Depatamanto: o (\E&@.@:ﬁﬁa .
COLOMBIA| 1]6]5] Cesar 2]0 gaﬁw& 0Jo]1

31. Prim) ﬂuu,o__au 32, Segundo apellido 33, Primer nombre O p..wp tros nombres
RIVERD | NOCHES JESUS o bw ID

36, Normibre comercial:

| \u

_ m.n.po_tz)
se. Polsi| | 39. Deparramento: ] m/ S 40, Cludad/Munlelplo: ]
lcoLamaia, 1]6]9|Bogotan.c. . Bogetd, D.C. ofo[1]
|41 Direggton principal ] r _.x..‘.].”//.._
JCL127 B 14 21 AP 401 BRR LA CAROLINA L )
142 anwu electrénico: 43, Cécige postal NI 4seTelatong, J — 45. Taléfona 2
jesusdpvidriverct2@notmaiicom | | | | | [ | A N [ [a[1]ti7la]elsis]s[s] [ | [ T [[ [ [ [ [s[e[+[e[2[7]s

AN \fﬁn»m_m_o»o_oz
Activigddl coondmica™ ., Ocupacidn

_ | Actividad principal w@&&?ﬂ.&ﬁmﬂ*w&ﬁ R Otraz actividades g2, Ndmaro
|| 46. 0, beligo: 47. Feche Inigle actividad; 48, Coalgs um.,wﬁ.u\aw:ﬂ,aﬁm wﬁ_m.wnkn“ 50. Cédigo: 1 2 51, Cédigo establecimiontos
tle2fey9i2 01 7]1 o1 3 619 1701{2:0, 20050 7 TN [3]4]1]4]

\ . ~E omnosmmu__au%m_ Calidades y Atributos

1 2 3 4 S ] T _ %, /A./.. "0 kb 12 13 14 15 16 17 18 18 20 A 22 23 24 s 26

[
| | :
|sosgeoitial ) | [ [ [ty [t Dy L [l b b [ by Pe P Py Py by

AN
12xVentas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 s 5 7 2 u 10
~ _ _ _ * _ _ w _ _ _ _ ~ _ 55, Ferma 56, Tipo Servicia | 1 - "

. cédger BRI |
{5 1 12 ] 13 | 14| 15| 16 ] 17 | 18 §7. Mado L] L L]

IININIMNTNInEInN H D e TCTTICIT]CI]

iMpC mez+mh Sin perjuisic de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inacripeldn en al Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusiva de Ja DIAN

.,hzexou.. D NQ E - §0. No. de Follos: 0 : " g1, Fecha: _m g1 u;,_ 0_4 m_.

- 89
La Informacién contenlda en al formularlo, serd responsablicad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones gue [a DIAN realice.
conzocuancid corresponde exactamente 3 la realldad, por lo anterior, cualquler falsedad o Firma aworizada:

inexactitud en que [neura podrd ser sanclonada,
Artfeuio 18 Decrato 2480 de Noviermbre do 2013
Firma ds! soilcitante;

i 984. Nompre  SYERQ NOCHES JESUS DAVID

985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn docymanto POF: 18-10-2017 10:33:24AM




ITAL DE IMPUESTOS

Fecha: 18-10-2017

DIRECCION DISTR A RIT
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - Hora:  12:07:04 PM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
Jozdﬂmc<mz.ﬂm NIT 1065648747-2 JESUS DAVID RIVERO NOCHES
_Ton_waso_.o.: General
Direccion Gl 127 B 14 21 AP 401 Perfil Tributario
|| Naturaleza Juridica - PERSONA NATURAL
%aa_aa 3117395553 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
7 ; JESUSDAVIDRIVERQ12@HOTMAIL.CO
Dreccién electronica VIORVEROTZGHOTMAILCOM 01 4 8505 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax 7 5848275 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
_%o_._.swomo: de Registro Actividad 2: 69101 -ACTIVIDADES JURIDICAS COMO
. IONAL
.nf L inscripcion 13M10/2017 OO.z.w ULTORIA PROFES
| | Actividad 3: -
m%no;_.m Inscripcién 17252118 Actividad 4: -
mwnum___:_.n__.o Actividades 02/0112012 Actividad 5: -
Fechal Cese Actividades
i _ Fecha Inicio Financiera:
Fecha de inforrme del Cese
#”um..mv..mg.a\maaom. 0 Cédige de Verificacion de informacion: 17002297492
W
e A Sedior Contri .
0T, ontribuyente: Esta i : . . :
M muew es la informacion suministrada por usted vy registrad Fusents __D.., TET
PARR YoBOS Hacienda Distrital. a en la Secretaria de |
Kr 30 25 90 Direccidn Diste r
an Distrital
de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Facha ¥ horn de lmpresién: 2016-02-03 10:89:45 - Uzuario: robsrto

-

ﬁv1AU)\m!4.§WqéAuﬂU,mﬂnaﬁﬁumwanﬁ FET ey e
e S —— A
Foomcf e Bardar Wb PR A o] ErIT SSELTLAA LA RES U ST DT e TR i fey

Paciente: JESUS DAVID RIVERO NOCHES - |

Identificacidn: CC 1065648747

Cargo: ABOGADO

Empresa en lakor: PARTICULAR

Empresa: PARTICULAR
ZOL 00004358 Fecha atencién: 2016-02-03 10:39:15
Reglizade en: Valledupar - Cesar Fecha salida: 2016-02-03 10:59:27
Mipo evaluacion: Examen medico ccupaciconal de Ingreso-0Osteomuscular

i t

Dieta baja en _ No apli

a vy No aplica
eiercicio Higiene carbohidratos Dieta
sostural PRiusas baja en grasas
2ctivas Uso de epp Ejercicic fiszico 3C

minutes de actividad
intensa ¢ $0 minutos
de actividad moderada
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R e SR
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Tt 5 Dhure Puoess

Tirma del especialista an salud ocupacional Firma del peaciente
ROBERTO CARLOS ARIUZA TAPIRS JESUS DAVID RIVERO NOCHES
Especialicdad: SALUD CCUBACTONAL Identificacidén:CC 1085648747

Licencia S5.0: 1831 -Registro S.0: 70339
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i~ s 0P Y




Sefor:

cta, Diciembre 13 de 2017

RIVERO NOCHES JESUS DAVID
CC{ 1065648747 CR 19 9C 51AP 201 BLE ED VILLA CLAUDIA - 5838060

Ciugdad

Ref; mw&o-x<>. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En _._m_moa: con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de exped

icion de la

uﬂmwmnnm comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiiacién ai régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se

reaiizd @ partir de Agosto 20 de 2004, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

" Nombre

Documento | Tipo

Afiliacion

‘Sem coct [Sermn Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

IVERO NOCHES JESUS DAVID

1065648747 [83

Ago-20-2004 457

T80 COTIZANTE

VIGENTE

Suspandide
per Morn
Independiante
(Sin
Serviclo)

Ninguna

Razén social del apertante Usuario en  [Tipe de no:»ﬂ»oﬁ Estado de
contrato ] contrato
JESUS DAVID RIVERD NGCHES 1065648747 Contrato da VIGENT=

prestacion de
servicles Suparior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De ascuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presentz la siguiente ralacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
ammﬂ,.ﬁm:ao de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14824 a nivel nacional o en Begotd al teléfone 4854555,

Oan._m__‘m_mam.

CARLOS JAVIER CARRENC SANCHEZ
Director de Recaudo y Cempensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

|
NOTA: Bn caso requerido, este certificade es vélido para la atencién a través dei Régimen Subsidiado o come poblacién vinculada,

si el mmr“mao Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la affliacion,
siepre|y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mara, o cancelacién por falta de pago, debe
inf¢ :,:mq_ a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




DECOLOHBIA .. -

VIGILADD SUPERINTENDERCIA FINANCIERA

. n_LPmm DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,4368%

" Afentamente,

ARL] surgsS

Medellin, 13 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES.
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JESUS DAVID m_<mmo NOCHES identificade(a) con cédula de ciudadania 1065648747 ﬂm@_mﬁﬁm en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

)oo:”_:cmoa: se relacicnan los datos de la afiliacion;

| - Fecha inicio cobertura: . 16/11/2G17 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUE RED SUR N900958564

>n._,_<_u>_u mno_co_s_n?
mmﬂ 101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

Iown_.ﬂbrmm GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

m>_|C_U CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O m.PD_O,_.mm.P_u_.PV HOSPITALES PARA .ﬁcmmNOCrOmOm [INSTITUCIONES™
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: . 3 '~ PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 9000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCICNES PRESTADORAS DE SEIVICICS DE SALUC, 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 m>U_Oq.mWZu_>v HOSPITALES PARA .Emmmocromow INSTITUCIONES
Dm SALUD MENTAL

_zmomz_»o_oz DEL CONTRATISTA : _ - o o

ACTIVIDAD ECONOMICA: -

3851101 - EMPRESAS DEDICADRAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE mk.co CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICICS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNCSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
BE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

._.msmm en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:.

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo-entre:

1. La clase de rfesgo del centro de trabajo de la entidad ¢ institucion.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o _.amﬁzn_o:aw no tengan centros de trabajo se tomard la mgSn‘mQ principal o Emﬂcﬂoz.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por Arl Sura vy fa informacién aqui contenida sea
real, visite www ,arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de mm:mﬂmgoi 734744748

D__Enn_on de Afi __mouosmm y Recaudos ,

Este certiicado tlene valldez para sfectos de aflilacion del frabajader o SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERIGANA S.A asi como para su desafifacion
_38.833. La informacidn no.._»u:au on osto nozsnuno puedao sof <u__nuna an cumiqeler mamente por SEGURCS DE RIESGOS LABDRALES SURAMERICANA S.A

mwa certficado fug generado con la Informaclon registrada en ia base do datos ol: 131212017 12.25 PM

D

reccién 1P: 186.154,234,184, 172.16,42.236




2
: ﬁwﬂ 49 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
- i PORVENIR S.A.

m Doﬂ./\@_\:ﬂ NIT 800.144.331-3

5810 hay une

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefiorfa) JESUS DAVID RIVERO NOCHES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,065,648,747, se encuenira afiliado(a} al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCORIAS
PORVENIR . ,

La presente certificacion se expide a solicitud dei interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2017,

Gerente de Clientes




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONGCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

4 PM-GRI-FT-05

F _o:a de Difigenciamionts Dia Qm Meos — Afio NQ f Mn
IClase de Vinculacién Proveador D Calaborador D EAPB Ciro D
i 1mmwoz> NATURAL- S .

Fgeha Nacimisnto

.U

]

-

ngreses Mensuales

ymbre Complato

M_mmcw HP,:_@ FC&@O“ Zogﬂh

cC

m CE

Dia

12

Mes

Afo

!

E asidn, Ocupncién u Oficio

Aboga Fo

Fecha Expedicién Dosumento

racclon Rasidancla

call 12FmH -2 o

Tel¢fono {s)

/. o0, 00

Egrosus Mensuales

o

1o65 LAE-F< 7

“mlﬁ_mN\ Lugar Nacimiento _ .ﬁ\&&&h&. > ~ \lﬁ.&\&s\l}l
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Margue con una (x}, segln corresponda, per su Perfil, Cargo o Prolesién:
¢Maneja Recursos Piblicos? Sl _ NO ..U_F 4Tiene Reconocimiento POblico? sl NO \Q
4 Ejerce algin grade de Podar Publico? sl NO wm +Es familiar de una parsona putlicamente expuesta? St NO \Q _
PERSONA JURIDICA
Nombra o Razén Social Nit _ oV
Tipe de Empresa Piblica Privada _ # Mixta Soctor do kx Economia ﬁ cliy #
Fecha de constitugidn en Cdmara de Comerclo 7 Sl E-mail _
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dontficacian do Accionistas que tengan direcit ¢ ndirectamento mas dof 5% dei Capital Social, Aperte o Participacion.

Tipe ID Numero 10

Nombre Complato

+Por su actividad o cargo goza de Recenocimionto Piiblico, Pader Publico y/o Recursos

Piklices ? Marqua Sl o NO y especifique.

2 Roaliza ransacclones an Moneda Extranjara?

4Poseé productos Finangioros en el Extorlor?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

'+ "DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS = - =

i|Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesién u oficio de fa persona Natural o Jurldica ¢s licita, se ejerce dentra del marco legal ¥ los recursos que poseo ne proviengn de actividades llichas da las
centempladas on el Gédigo Penal Colombianc.

iI'2. La informacién suministrada en aste documento o5 veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmenta. El incumplimiento de esta obligacian faculta a la Subrad
integrada de Servicios do Sajud Sur £.5.E., para revecar yio rescindir unilateraimente of contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién contractual no se destinaran 4 la Financiaclén del Terrorismo.

4, Maniflesto que no he sido declarado resporsable judiciaimente por la comisidn de dalites contra la Administracién Piblica cuya pena sea privativa de la bertad ¢ que afocten
ol patrimonic del Estade o per defites relaclonados con Ja partenancia, promecién o financiacidn de grupos ilegalos, dalitcs da lesa humanidad, narcotrafice o corrupcion,

5. L0S recursos que poseo provieron de las sigulentes fuantes (detalle ccupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen do Ingrosos: \xv \Q\_f. Q\@M L\.&\ bﬁv i %rm

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES ™

i|3. Los dates personales solicitados en el presente formulario de conccimiento del clients son recegidos atendlendo las disposiclones e instrucciongs de la Superintendencia
Naclonal de Salud y los estdndaras internacionaias para prevenir y controlar ol Lavado de Activos y la Financiaclén dol Terrorisme,

2. Que conforme con lo dispuesto por ¢f literal b) de 1a Lay 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y qua se encuentran contenides en
dicha disposician, no son aplicabies a las bases de dates y archivos que tergan per finalidad la prevencién, deteccidn, menitereo y control del Lavado do Activos y el
Financlamiento del Terrorismo, gor lo que en principic su utillzacion no requerlra de una auterizacidn de su titular.

3. La Subred Integrada de Sorviclos de Salud Sur E.8.E. podrd torminar unfiateraiments e inmadiatamente @l vineulo.contractuai, cuande of proveedor, celaborador, EAPE u

otro, llegaren a:

|~ Estar vincuiados por parte de las avtoridades competentes a cualquier tloo de investigacidn por delitos de narcotrdfico, linanciacidn dol torrorisme, terrerisme, kavado de
activos, testalarralo ye rafico do estupefaciontes. .

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con [o estipulado an fa Manual SARLAFT, ’

I* Sor condenade por parte de las autoridades competentes por cualqulera de los doktos fuente del Lavado de Actives y la Financiacién del Terrerlsme desarites on ol Cédige

Penal Colombianc.

4. Autorizo ser consutado en listas vio bases de datos que permitan proverir el Lavade de Activos v la Financlacitn del Terrorismo en (a Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.8,E.

FIRMAY HUELLA

Comeo constancia de haber leide, entendide ¥ aceptado lo anterior, declaro que Iz informacién que he surrinistrado es exacta en lodas sus partos,
| frmo et presente documonto a los { m dlas del mes do O .«ﬁwm@&«ﬁ\ del ao \N.o_‘w\ . en la ciudad de _w rv*% _ .
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